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BULLETIN 


Mort  de  M.  le  professeur  A.  Richet, 

L’année  1892  commence,  pour  l’Académie  de  médecine,  comme  a  fini 
l'année  1891,  par  une  séance  levée  en  l'honneur  d’un  de  ses  anciens  prési¬ 
dents,  M.  le  professeur  Richet,  emporté  par  une  congestion  pulmonaire 
dans  sa  76*  année,  le  80  décembre  dernier.  L’année  qui  vient  de  se  terminer 
a  été  funeste,  plus  que  toute  autre  jusqu’ici,  h  nos  anciens  maîtres.  A 
MM.  Henri  Roger,  Barthez,  Bouchot  *  Féréol,  Moutard-Martin,  Richet,  il  faut 
joindre  M.  Baillarger,  décédé  dans  les  premières  semaines  de  l’année.  De 
plus  jeunes  combleront  les  vides  qu’ils  laissent  dans  nos  Sociétés  sa¬ 
vantes,  mais  nous  ne  devons  pas  oublier  les  services  que  ces  illustres 
morts  ont  rendus  à  la  science. 

M.  Richet  (Didier-Dominique-Alfred)  est  né  à  Dijon  lé  16  mars  1816. 
Arrivé  à  Paris,  il  y  commença  ses  études  médicales  en  1835.  Nommé 
interne  des  hôpitaux  en  1839,  le  premier  de  la  promotion,  il  était  l’avant- 
derniér  survivant  des  élus  de  cette  année  qui  ont  laissé  de  brillants  souve*- 
nirs  de  leur  vie  scientifique  ou  médicale  :  Dumesnil  (de  Rouen);  Oulmont; 
Désormeaux  ;  Déguisé  ;  Jamain;  de  Castelnau;  Frémÿ;  et  Claude  Bernard. 
Arrivé  le  premier  à  l’internat,  il  ne  fut  devancé  à  la  sortie  que  par  Oulmont, 
après  un  brillant  concours  où  tous  deux  arrivèrent ex  æquo;  il  fallut  une 
séance  supplémentaire  pour  établir  la  classification;  cétte  fois,  Oulmont 
l’emporta  sur  son  concurrent,  et,  détail  piquant,  avec  une  question  de  chi¬ 
rurgie,  le  tétanos.  Les  deux  camarades  suivirent  dès  lors  une  voie  diffé¬ 
rente;  les  nécessités  de  la  vie  entraînèrent  Oulmont  vers  la  clientèle; 
M.  Richet  se  dirigea  vers  l'enseignement. 

Aide  d  anatomie  en  1841,  prosecteur  en  1843,  docteur  en  médecine  en 
1844,  il  fut. nommé  chirurgien  du  Bureau  centrai  la  même  année,  agrégé 
en  1847,  également  à  Son  premier  concours;  professeur  de  pathologie 
externe  à  la  Faculté  le  17  novembre  1865;  professeur  de  clinique  çhirur- 
cale  le  6  novembre  1867;  membre  de  l’Académie  de  médecine  en  1863  (pré¬ 
sident  en  1879);  membre  de  l’Institut  (Académie  des  sciences)  en  1883,  en 
remplacement  de  Sédillot-  Il  avait  été  chirurgien  titulaire  successivement 
à  Lourcine,  Saint-Louis  (1858),  la  Pitié  (1863),  Hôtel-Dieu  (1872).  I)  resta 
dans  ce  dernier  hôpital,  avec  le  titre  de  professeur  de  clinique  chirurgicale, 
jusqu  à  sa  retraite,  le  1M  novembre  1889.  Il  était  commandeur  de  la  Légion 
d’honneur  depuis  1872. 

Les  brillants  débuts  de  M.  Richet  dans  la  carrière  chirurgicale  semblaient 
lui  réserver  d’autres  succès  dans  les  luttes  ardentes  qui  avaient  lien  à 
Tome  LUI.  —  Troisième  série.  1 
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cette  époque  pour  le  professorat.  Il  concourut  deux  fois,  en  1850  et  1851; 
Malgaigne  et  Nélaton  l’emportèrent  sur  lui  et  sur  bien  d’autres;  contre  de 
pareils  concurrents,  la  défaite  ne  pouvait  être  qu’honorable.  Puis  vint 
l’Empire  et  l’abolition  du  concours  pour  le  professorat,  et  M.  A.  Richet  dut 
attendre  quatorze  ans  qu’une  place  vacante  vînt  permettre  à  ses  collègues 
de  lui  ouvrir,  par  leurs  votes,  les  portes  de  la  Faculté.  Il  est  inutile  de  rap¬ 
peler  avec  quel  éclat  il  y  tint  sa  place,  surtout  lorsqu’il  fut  en  possession 
de  sa  chaire  de  clinique;  le  souvenir  en  est  encore  vivant  dans  toutes  les 
mémoires.  Ce  ne  fut  qu’avec  regret  qu’il  demanda  sa  mise  à  la  retraite, 
dans  sa  73e  année.  Donner  sa  démission,  lorsqu’une  foule  nombreuse  de 
médecins  et  d’élèves  se  pressait  à  ses  cours  de  clinique,  lui  semblait  une 
désertion.  Cependant,  les  instances  de  ses  meilleurs  amis  et  de  son  fils 
finirent  par  le  décider.  Depuis,  sa  grande  activité  se  dépensait  à  embellir 
sans  cesse  sa  propriété  de  Carquairanne ;  mais  il  assistait  encore  souvent 
aux  séances  de  l’Académie'de  médecine  et  de  l’Académie  des  sciences,  où 
il  aimait  à  présenter  et  à  protéger  les  œuvres  de  ses  élèves.  Jusqu’à  son 
dernier  jour,  pourrait-on  dire,  il  prit  part  aux  travaux  des  commissions. 
Avec  lui  disparaît  une  des  grandes  figures  chirurgicales  de  cette  époque 
qui  a  produit  Nélaton,  Maisonneuve,  Ghassaignac,  Robert,  Gosselin,  etc. 

Ses  obsèques  ont  eu  lieu  dimanche,  au  milieu  d’une  nombreuse  assis¬ 
tance  d’anciens  élèves  et  .d’amis.  M.  Chauveau,  au  nom  de  l’Institut, 
M.  Guyon,  au  nom  de  la  Faculté,  M.  Le  Dentu,  au  nom  de  l’Académie  de 
médecine,  M.  Ch.  Monod,  au  nom  de  la  Société  de  chirurgie,  etc.,  ont 
retracé,  avec  toute  l’autorité  et  la  compétence  qu’elle  méritait,  la  vie  scien¬ 
tifique  et  chirurgicale  de  notre  regretté  maître. 

On  trouvera,  de  M.  Richet,  de  nombreuses  observations  cliniques  dans 
les  Bulletins  de  la  Société  de  chirurgie  et  de  l’Académie  de  médecine,  mais 
son  ouvrage  principal  est  le  Traité  d'anatomie  médico-chirurgicale ,  qui, 
publié  en  1855,  eut  cinq  éditions  et  devint  le  manuel  d’anatomie  chirurgi¬ 
cale  des  médecins  russes,  car  il  fut  traduit  dans  leur  langue  en  1883.  Le  suc¬ 
cès  de  cet  ouvrage  dépassade  beaucoup  celui  de  ses  prédécesseurs,  rédigés 
par  Blandin,  Velpeau,  Malgaigne;  ce  fut  lui  qui,  plus  que  tout  autre,  con¬ 
tribua  à  établir  la  supériorité  de  notre  école  d’anatomie  chirurgicale  sur 
celle  des  autres  nations. 

Nous  citerons  encore  de  M.  Richet  :  Mémoires  ur  les  infiltrations  urineuses  et  remarques 
sur  l’anatomie  chirurgicale  du  périnée  (1842),  première  ébauche  de  son  Traité.  —  Recher¬ 
ches  anatomiques,  physiologiques  et  pathologiques  pour  servir  à  l’histoire  des  maladies  des 
articulations  appelées  tumeurs  blanches  ( Thèse  de  doct.,  1844),  travail  qu’il  reprit  plus 
tard  dans  son  Mémoire  sur  les  tumeurs  blanches  (1833).  —  De  l’emploi  du  froid  et  de  là 
chaleur  dans  le  traitement  des  affections  chirurgicales.  (Th.  de  cône,  pour  l’agrégation , 
1847.)  —  Des  opérations  applicables  aux  ankylosés.  (Th.  de  conc.  pour  la  chaire  de  méd. 
opérât.,  1830.)  —  Des  luxations  traumatiques  du  rachis.  (Th.  de  conc.  pour  la  choire  de 
clin,  chir.,  1851.)  —  Sur  la  luxation  des  vertèbres  cervicales.  (Soc.  de  chir.,  1563.)  De  la 
possibilité  de  réduire  les  luxations  de  l’extrémité  supérieure  de  l’humérus  et  du  fémur, 
compliquées  de  fractures  de  ces  os.  (Mém.  de  la  Soc.  de  chir.,  1853.)  —  Mémoire  sur  les 
fractures  du  sourcil  cotyloïdien  compliquées  de  luxation  du  fémur.  (Soc.  de  chir.,  1862.) 
—  Mémoire  sur  une  nouvelle  espèce  d’appareils  inamovibles  ou  d’appareils  en  stuc. 

(Soc.  de  chir.,  1855.)  —  Mémoire  sur  l’anesthésie  localisée.  (Soc.  de  chir.,  1854.) _ Du 

trajet  et  de  l’anneau  ombilical,  considérés  au  point  de  vue  de  l’anatomie,  de  la  physio¬ 
logie  et  de  la  pathologie.  (4 rch.  de  méd.,  1856-1857.)—  Sur  les  fistules  de  l’espace  pelvi- 
rectal  supérieur,  suites  d’abcès  du  bassin.  (Soc.  de  chir.,  1861.)  —  Opérations  pour 
imperforation  anale.  (Soc.  de  chir.,  1861-1862.)  —  Sur  le  refoulement  de  la  langue  après 
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l’ablation  de  la  partie  moyenne  du  maxillaire  inférieur  par  rapprochement  des  deux 
portions  de  l’os.  (Bull.  Soc.de  chir.,  1862.)  —  Sur  le  rôle  du  périoste  au  point  de  vue  des 
opérations  chirurgicales.  (Soc.  de  chir.,  1863.)  —  Sur  la  ligature  préalable  des  grosses 
artères,  et  particulièrement  des  carotides,  pour  mettre  à  l’abri  des  hémorrhagies  pen¬ 
dant  les  opérations.  (Soc.  de  chir.,  1863.)  —  Articles  Anévrysme,  Carotides,  Clavicule, 
du  Nouv.  dict.  de  méd.  et  de  chir.  prat.  (1864.)  —  Recherches  sur  les  tumeurs  vasculaires 
des  os,  dites  tumeurs  fongueuses  sanguines  des  os  ou  anévrysmes  des  os.  ( Arch .  de 
méd.,  1864-1865.)  —  Leçons  cliniques  sur  les  fractures  de  jambes  (1876,  etc.). 

Les  catalogues  de  librairie  ont  encore  annoncé,  en  1869,  deux  volumes  de  clinique 
chirurgicale  qui,  malheureusement,  n’ont  jamais  été  publiés.  Nous  espérons  que  cette 
publication  aura  lieu  un  jour;  elle  comblerait  une  lacune  regrettable,  laissée  dans 
l’œuvre  chirurgicale  de  M.  Richet,  et  qui  a  trait  surtout  à  son  grand  sens  clinique  et  à 
son  habileté  dans  le  diagnostic  et  dans  les  indications  opératoires. 

L.-H.  Petit. 


Hôpital  de  la  Charité.  —  M.  le  Professeur  Duplay. 


L’hématocèle  péri-utérine. 

Messieurs, 

Les  hasards  de  la  clinique  ont  amené  en  même  temps  dans  nos  salles 
plusieurs  malades  atteintes  d’hématocèle,  affection  qui,  comme  vous  le 
savez,  est  encore  assez  rare. 

La  femme  dont  je  veux  vous  parler  aujourd’hui  est  couchée  salle  Gosse¬ 
lin,  n°  12.  Elle  est  âgée  de  38  ans,  blanchisseuse,  et  est  entrée  le  30  no¬ 
vembre.  Les  antécédents  de  famille  ne  présentent  rien  de  bien  notable.  Elle 
a  été  réglée  à  18  ans  assez  difficilement,  et  ce  n’est  qu’au  bout  d’un  an  que 
l’écoulement  menstruel  s’est  régularisé. 

Il  y  a  quatorze  ans,  notre  malade  est  accouchée;  l’enfant  est  venu  avant 
terme,  à  7  mois  1/2,  et  l’accouchement  prématuré  est  survenu  sans  cause 
apparente.  Les  suites  ont,  du  reste,  été  normales.  En  1888,  à  la  Suite  d’un 
retard  de  sept  semaines,  et  après  un  effort,  s’est  produite  une  perte  qui  a 
duré  assez  longtemps  et  qui  était  probablement  l’indice  d’une  deuxième 
fausse  couche.  Il  y  a  deux  ans  sont  survenues  des  douleurs  de  ventre  et  la 
malade  est  entrée  dans  ce  service,  dirigé  alors  par  M.  Trélat.  On  lui  fit  un 
curettage,  et  elle  sortit  en  assez  bon  état  pour  pouvoir  reprendre  son  tra¬ 
vail.  L’année  dernière,  elle  dut  de  nouveau  se  présenter  à  une  consultation; 
on  lui  dit  alors  qu’elle  était  atteinte  de  salpingite  et  on  lui  prescrivit  un 
traitement  médical.  Au  mois  de  juin  de  cette  année  survint  une  perte  après 
un  retard  de  quatre  jours.  Enfin,  au  mois  de  novembre,  la  malade  fut  fort 
affectée  par  une  mauvaise  nouvelle  au  moment  de  ses  règles,  et  ces  der¬ 
nières  retardèrent  de  huit  jours.  Elle  continua  à  travailler  pendant  la  période 
menstruelle  et,  un  soir,  en  sortant  du  lavoir,  elle  fut  prise  d’une  douleur 
brusque  dans  le  ventre,  de  faiblesse,  de  troubles  de  la  miction,  etc.  Après 
avoir  gardé  le  lit  quelques  jours,  elle  se  décida  à  entrer  à  l’hôpital. 

Le  toucher  vaginal  nous  permit  de  constater  que  l'utérus  était  déplacé;  il 
était  notablement  abaissé  en  même  temps  que  refoulé  en  avant  d’une  façon 
très  nette.  Il  était  facile  de  reconnaître  la  présence  d’une  tumeur  occupant 
le  cul-de-sac  postérieur  du  vagin  et  que  l’on  atteignait  très  facilement  par 
suite  de  la  diminution  de  profondeur  du  conduit  vaginal.  La  tumeur  était 
grosse  à  peu  près  comme  le  poing,  régulièrement  convexe  et  présentait  une 
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fluctuation  des  plus  nettes.  En  pressant  avec  le  doigt  sur  son  centre,  on 
sentait  très  facilement  le  choc  en  retour  d'un  liquide.  En  combinant  le 
palper  hypogastrique  avec  le  toucher  vaginal,  il  était  facile  de  constater  que 
l’utérus  était  indépendant  de  la  tumeur  et  qu’il  y  avait  entre  les  deux  un 
sillon  appréciable;,  du  reste,  la  matrice  n’était  pas  immobilisée  et  on  pou¬ 
vait  lui  imprimer  des  mouvements  avec.  le  doigt  introduit  dans  le  vagin. 
Principalement  en  arrière  de  l’utérus,  il  y  avait  un  empâtement  résistant 
en  relation  immédiate  avec  la  tumeur  du  cul-de-sac  postérieur.  Le  toucher 
rectal  donnait  des  renseignements  concordants. 

L’état  général  n’était  pas  mauvais;  la  fièvre,  à  l’entrée,  ne  dépassait  pas’ 
38°  et  diminuait  rapidement,  en  même  temps  que  les  douleurs. 

En  résumé,  il  était  évident  que  nous  nous  trouvions  en  présence  d’une 
tumeur  liquide,  franchement  fluctuante.  Cette  tumeur  occupait  le  cul-de-sac 
du  péritoine  situé  entre  le  rectum  et  l'utérus,  c’est-à-dire  le  cul-de-sac  de 
Douglas. 

Etant  donnée  Une  collection  liquide,  on  peut  avoir  affaire  à  de  la  sérosité, 
à  du  sang  ou  à  du  pus.  Quelle  était  la  nature  du  liquide  contenu  dans  la 
tumeur  de  notre  malade?  Une.  collection  séreuse  peut  exister  dans  les 
tumeurs  de  Fovaire,  dans  les  kystes  de  la  tro,mpe.  Mais,  le  plus  générale¬ 
ment,  les  productions  que  je  viens  de  vous  citer  ont  une  marche  chro¬ 
nique,  ce  n’est  que  quand  elles  ont  pris  un  grand  développement  que  la 
malade  s’aperçoit  de  leur  existence,  car,  à  ce  moment,  elles  eomprimentles 
organes  environnants,  surtout  la  vessie  ou  le  rectum-  Il  est  très  rare  qu’il  y 
ait  des  phénomènes  subits  et  brusques  comme  chez  notre  malade.  Chez 
elle,  donc,  il  faut  éloigner  l’idée  d’une  affection  ancienne.  On  ne  peut  pas 
non  plus  penser  aux  kystes  hydatiques  que  M.  Charcot  a  observés  dans 
cette  région»  car  leur  développement  s’accompagne  de  symptômes  très  dif¬ 
férents. 

Etions-nous  donc  en  présence  d’une  collection  purulente?  En  raison  des 
douleurs  dont  la  malade  souffrait  depuis  longtemps  et  de  la  recrudescence 
survenue  il  y  a  six  semaines,  on  pouvait  penser  à  une  pelvi-péritonite 
ayant  suppurée.  Mais  la  marche  de  là  maladie  et  les  signes  physiques  que 
nous  avons  pu  constater  doivent  faire  éloigner  cette  hypothèse. 

La  marche  a  été  très  rapide.  Après  des  pertes,  des  douleurs,  sont  surve¬ 
nus  des  accidents  très  aigus.  Une  évolution  aussi  prompte  ne  se  voit  guère 
que  dans  la  péritonite  puerpérale.  La  pelvi-péritonite,  quand  elle  évolue 
vers  la  suppuration,  s’accompagne  d’une  fièvre  vive  ;  or,  chez  notre  malade, 
la  température  a  à  peine  dépassé  38°. 

Par  le  toucher  et  le  palper,  nous  avons  constaté,  si  vous  vous  le  rappelez., 
l’existence  d’une  tumeur  fluctuante  se  rapprochant  beaucoup,  par  celte 
fluctuation,  d’une  tumeur  kystique.  Il  n’y  a  pas  d’empâtement,  pas  d’indu¬ 
ration  péri-utérine;  toute  la  légion  semble  circonscrite  au  cul-de-sac  de 
Douglas.  Or,  il  n’en  est  pas  ainsi  dans  la  pelvi-péritonite  qui,  entraîne  la 
production  d’adhérences  très  étendues,  avec  fausses  membranes  plus  ou 
moins  épaisses. 

En  tenant  compte  de  tous  les  éléments  que  nous  avons  recueillis,  et  après 
avoir  discuté  le  diagnostic,  nous  sommes  donc  conduits  à  admettre  que 
nous  avons  affaire  à  une  tumeur  sanguine.  Il  s’agit  alors  de  la  maladie  que 
les  auteurs  décrivent  sous  le  nom  d’hématocôle  péri-utérine,  ou  mieux, 
rétro-utérine,  l’épanchement  sanguin  Se  faisant  presque  toujours  en  arrière 
de  l’utérus. 
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Cet  épanchement  occupe  le  cul-de-sac  de  Douglas  et  remonte  plus  ou 
moins  haut  dans  la  cavité  péritonéale,  dont  des  adhérences  lui  défendent 
bientôt  l’accès. 

Not:  e  diagnostic  a  été  confirmé  par  l’opération  que  nous  avons  faite 
mardi  dernier.  Une  ponction  faite  dans  le  cul-de-sac  vaginal,  et  suivie  d’une 
incision,  a  donné  issue  a  du  sang  noir,  poisseux,  filant.  Quelquefois,  pn 
trouve  des  gros  pafijpts  plus  ou  moins  transformés. 

D’où  provient  le  sang?  Il  est  certain  que  les  sources  de  l’hémorrhagie 
sont  multiples,  et  nous  allons  succinctement  les  passer  en  revue. 

Il  faut  d'abord  bien  savoir  pourquoi  le  sang  se  coagule  dans  le  cul-de- 
sac  de  Douglas,  Normalement  le  péritoine  sain  se  comporte,  vis-à-vis  du 
sang  physiologique,  de  là  façon  suivante  :  ce  dernier  se  résorbe  rapidement, 
et  cela,  si  facilement,  que  l’on  a  proposé  de  faire  la  transfusion  du  sang  en 
injectant  directement  ce  liquide  dans  la  séreuse,  A  la  suite  d’une  laparo¬ 
tomie,  je  ne  m’acharne  pas  à  la  toilette  du  péritoine  lorsque  je  suis  sûr 
qu’il  ne  s’y  trouve  que  du  sang  non  a’téré  ;  je  referme  le  ventre  et  je  n’ai 
pas  d’accidents.  Si,  dans  l’hématocèle,  le  sang  se  collecte  au,  lieu  d’être 
absorbé,  on  doit  admettre  ou  fuen  qu’il  est  altéré,  ou  bien  qu’il  y  a  des 
lésions  du  péritoine.  Vraisemblablement  l’arrivée  d’un  sang  altéré  dans  le 
péritoine  donnerait  lieu  à  des  phénomènes  d'infection,  et  il  est  bien  établi 
que  presque  toujours  il  y  a  altération  probable  du  péritoine,  quand  l’héma- 
tocèle  se  produit.  La  tumeur  se  forme  par  suite  de  l’apparition  d'adhérences 
entre  les  anses  intestinales  soulevées  et  la  surface  pariétale  de  la  séreuse. 
Dans  d'autres  cas,  l’épanchement  se  fait  dans  un  cul-de-sac  déjà  cloisonné. 
Schrœder  pense  même  que  l’hématocèle  est  toujours  précédée  de  ce  cloi¬ 
sonnement,  ce  qui  explique  avec  la  plus  grande  facilité  l’enkystement  de 
la  collection  sanguine.  Il  y  a  certainement  des  cas  où  les  choses  se  passent 
comme  l’a  indiqué  Schrœder,  mais  il  n’en  est  peut-être  pas  ainsi  dans 
tons. 

Occupons-nous,  maintenant,  d’établir  les  causes  de  l’hématocèle. 

L’épanchement  peut  apparaître  à  la  suite  de  la  rupture  des  veines  plexi- 
formes  du  ligament  large  ou  plexus  pampiniforme.  C’est  là  une  cause 
rare,  et,  de  plus,  il  semblerait,  d’après  quelques  expériences,  que  l'épan¬ 
chement  consécutif  à  la  rupture  de  ce  plexus  aurait  surtout  de  la  tendance 
à  se  faire  en  dehors  du  péritoine,  Enfin,  dans  la  majorité  des  cas,  l’hémor¬ 
rhagie  est  considérable,  de  telle  sorte  que  les  malades  succombent  au 
milieu  des  phénomènes  de  l’épanchement  sanguin  interne,  sans  qu’il  puisse 
se  développer  une  véritable  hématocèle,  ee  sang  se  rassemblant  d’abord 
dans  le  cul  de-sac  de  Douglas  simplement  parce  que  c’est  la  partie  la  plus 
déclive  de  la  séreuse. 

Dans  d’autres  cas,  encore  rares,  l’hématocèle  survient  à  la  suite  d’une 
apoplexie  ovarienne  qui  se  produit  elle-même  dans  le  cours  de  dégénéres¬ 
cences  diverses  de  la  glande. 

Le  reflux  du  sang  épanché  dans  l’utérus  à  travers  ujne  trompe  peut  encore 
entraîner  l’accident  dont  nous  nous  occupons.  Cet  accident  sc  produit  à  la 
suite  du  rétrécissement  congénital  ou  acquis  du  canal  cervical.  Le  sang 
des  règles  ne  peut  alors  circuler  dans  le  vagin  et  gagner  le  péritoine  si 
les  trompes  sont  libres. 

On  peut  encore  invoquer  comme  cause  des  troubles  divers  du  processus 
de  l’ovulation.  Physiologiquement,  la  trompe,  à  ce  moment,  s’applique  sur 
l’ovaire,  Si,  par  une  cause  quelconque,  il  y  a  déplacement  de  l’ovair$  qu 
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adhérence  du  pavillon,  la  trompe  n’occupe  plus  sa  place  normale,  et  l’hé¬ 
morrhagie  qui  a  lieu  à  la  surface  de  l’ovaire  se  fait  dans  le  cul-de-sac  de 
Douglas. 

Nous  arrivons  maintenant  à  des  causes  qui  produisent  beaucoup  plus  fré¬ 
quemment  l’hématocèle  que  celles  dont  nous  venons  de  nous  occuper. 

Gallard  a  mis  en  lumière  l’influence  de  la  rupture  précoce  d’une  gros¬ 
sesse  extra-utérine  tubaire.  Cette  rupture  engendre  des  hématocèles  qui 
remontent  très  haut  et  prennent  un  grand  volume. 

Très  fréquemment  l’hématocèle  dépend  de  lésions  de  la  trompe,  qu’il 
s’agisse  de  rétrécissement,  de  dilatations,  d’hématosalpinx,  souvent  avec 
pelvi-péritonites.  Au  moment  des  règles,  les  trompes  se  rompent  et  déver¬ 
sent  leur  conténu  dans  la  séreuse.  Ou  bien  l’épanchement  tombe  dans  un 
péritoine  sain,  ou  bien  le  cul-de-sac  de  Douglas  est  déjà  cloisonné  et  il 
peut  même  y  avoir  des  kystes  avec  du  liquide  séreux  ou  du  pus.  C’est  là 
la  salpingorrhagie  intra-péritonéale,  cause  habituelle  des  hématocèles  cata¬ 
méniales.  Il  s’agit,  dans  ces  cas,  d’affections  simultanées  des  trompes  et 
du  péritoine. 

Enfin  il  peut  s’agir  d’une  pelvipéritonite  hémorrhagique  qui  est  souvent 
difficile  à  dislinguer  cliniquement  de  l'hémorrhagie  d’origine  tubaire.  On 
s’est  surtout  fondé  pour  en  admettre  l’existence  sur  les  analogies  qui  exis¬ 
tent  entre  la  pelvi-péritonite  chronique  et  les  inflammations  de  même 
nature  qui  se  produisent  du  côté  des  méninges  et  de  la  vaginale.  Quand 
une  de  ces  séreuses  s’enflamme  chroniquement,  les  vaisseaux  des  fausses 
membranes,  sous  l’influence  d’un  traumatisme,  léger,  d’une  congestion 
vive,  sé  rompent  et  donnent  une  apoplexie  interstitielle  ou  une  hémor¬ 
rhagie  libre.  Cela  est  si  fréquent  pour  la  vaginalite  chronique  que  Bernutz 
a  comparé  avec  raison,  dans  un  parallèle  intéressant,  la  pelvi-péritonite  à 
la  vaginalite  de  l’homme.  La  rupture  du  vaisseau  se  fait  surtout  facile¬ 
ment  au  moment  des  congestions  cataméniales  ou  sous  l’influence  d’un 
traumatisme  quelconque. 

Chez  notre  malade,  on  doit  admettre  qu’il  s’est  produit  une  salpingor¬ 
rhagie,  car  les  phénomènes  aigus  se  sont  produits  subitement,  au  mo¬ 
ment  des  règles,  et  ont  été  précédés  d’efforts  (fatigue  ou  travail).  Elle  a  eu 
dès  accidents  antérieurs  d’endométrite,  cela  est  vrai,  mais  nous  ne  trou¬ 
vons  chez  elle  aucun  signe  de  pelvi-péritonite. 


REVUE  DES  CLINIQUES 

Méningite  tuberculeuse  chez  l’adulte,  par  M.  le  'professeur  Jaccoud  (1).  —  Le  hasard  de 
la  clinique  me  permet  aujourd’hui  d’appeler  votre  attention  sur  un  fait  qui,  par  beau¬ 
coup  de  côtés,  se  rapproche  d’un  autre  que  nous  avons  étudié  ensemble  il  y  a  peu  de 
temps  (2). 

Il  s’agit  d’un  homme  de  32  ans,  tonnelier  de  son  état,  et,  comme  tel,  suspect  d’al¬ 
coolisme.  Il  est  entré  dans  notre  service  le  30  octobre  dernier.  Il  avait,  lui  aussi  une 
affection  cérébrale  qui  a  présenté  deux  phases  bien  distinctes.  Nous  avons  d’abord  cons¬ 
taté  les  symptômes  d’une  lésion  cérébrale  en  foyer,  et  je  dirai  même  le  plus  classique 
de  ces  symptômes,  c’est-à-dire  l’hémiplégie;  plus  tard  est  survenue  une  poussée  difffuse 
de  méningite  avec. fièvre  qui  a  amené  la  mort.  Ici,  encore,  nous  avions  fait  le  diag- 


(1)  Résumé  d’après  la  Semaine  médicale. 

(2)  Yoyez  Union  médicale,  n°  139. 
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nostic  de  méningite  tuberculeuse  en  plaque  avec  poussée  aiguë;  mais,  cette  fois,  notre 
diagnostic  s’est  vérifié  jusqu’au  bout. 

J’appelle  votre  attention  sur  l’évolution  clinique  de  ce  fait.  J’ai  étudié  particulière¬ 
ment,  il  y  a  quelques  années,  la  méningite  tuberculeuse  de  l’adulte;  je  m’étais  atta¬ 
ché  à  signaler  toutes  les  forme  de  début  décrites  jusque-là;  or,  c’est  surtout  par 
les  modalités  cliniques  du  début  que  se  distingue  cette  méningite.  Cependant  le  malade 
dont  il  s’agit  aujourd’hui  ne  rentre  dans  aucune  des  catégories  que  j’avais  alors  éta¬ 
blies. 

Son  histoire  est  fort  simple;  il  est  entré  dans  le  service  pour  une  paralysie  du  Côté 
gauche  durant  depuis  un  mois,  paralysie  complète  pour  le  facial  inférieur,  pour  le  membre 
supérieur  gauche,  et  incomplète  pour  le  membre  inférieur.  Cette  paralysie  s’était  éta¬ 
blie  graduellement,  sans  attaque,  sans  perte  de  connaissance,  et  l’on  peut  dire  qu’au 
moment  de  son  entrée  il  avait  une  hémiplégie  gauche  datant  d’un  mois.  Tl  se  plaignait, 
en  outre,  d’une  vive  douleur  de  tête  localisée  à  droite  et  en  rapport,  par  conséquent, 
avec  la  zone  corticale  motrice  donl  l’altération  se  traduisait  par  l’hémiplégie  gauche. 
Dans  le  membre  inférieur,  vous  ai-je  dit,  la  paralysie  n’était  pas  complète.  On  y  trou¬ 
vait,  de  plus,  un  peu  de  contracture;  le  membre  était  en  demi-flexion,  et  lorsqu’on 
cherchait  à  l’étendre,  on  provoquait  de  très  vives  douleurs. 

L’examen  nous  apprenait,  d’autre  part,  que  cet  homme  était  un  tuberculeux  avéré; 
il  avait,  aux  deux  sommets,  des  signes  de  tuberculose  avancée  dont  le  début  remontait 
au  moins  à  un  an. 

Vous  pourriez  croire,  après  cet  exposé  rapide  que  le  diagnostic  méningite  tuberculeuse 
a  été  posé  de  suite; sans  doute  nous  l’avons  posé  immédiatement, mais  pas  sans  hésitation. 
Ce  n’était  pas  parce  que  notre  malade  ne  présentait  aucun  des  symptômes  cardinaux  de 
la  méningite  de  l’enfant  :  les  vomissements,  la  constipation,  les  irrégularités  du  pools, 
ainsi  que  les  alternatives  de  rougeur  et  de  pâleur;  nous  savions  que  nous  n’avions  pas  à 
compter  sur  ces  symptômes  chez  l’adulte;,  j’étais  arrêté  dans  mon  diagnostic  tout 
simplement  parce  que,  depuis  un  mois,  aucun  autre  symptôme  cérébral  que  l’hémi¬ 
plégie  n’était  apparu  chez  notre  malade;  nous  n’avions  ainsi  qu’une  fièvre  très  mo¬ 
dérée,  facilement  explicable  par  la  lésion  pulmonaire  sans  que  l’on  dût  l’imputer  à  une 
lésion  cérébrale;  et  d’ailleurs,  le  matin,  cette  fièvre  faisait  défaut.  L’hémiplégie  restait 
isolée  depuis  un  mois;  or,  en  général,  d’antres  signes  viennent  s’y  joindre  rapidement 
et  accuser  sa  signification. 

Cependant,  bientôt,  toute  hésitation  disparut;  nous  avons  d’ailleurs  été  favorisés.  Le 
3  octobre,  au  malin,  le  thermomètre  accusa  39°2.  Je  pensai,  et  avec  raison,  que  les 
symptômes  cérébraux  allaient  apparaître  et  que  cette  poussée  fébrile  était  l’indice  de 
la  diffusion  et  de  la  généralisation  de  la  lésion  cérébrale. 

Le  4  et  le  b,  la  température  restait  élevée;  enfin,  le  6,  un  phénomène  nouveau  apparut 
qui  justifia  absolument  notre  diagnostic,  ce  fut  une  paralysie  du  bras  droit.  A  partir  de 
ce  moment,  les  événements  se  précipitèrent  :  le  7,  au  soir,  le  malade  tomba  dans  le 
coma,  et  il  succomba  avec  une  température  de  près  de  40°. 

L’exposé  que  je  vous  ai  fait  de  cette  observation  et  l’étude  de  la  courbe  thermique, 
fait  diviser  l’histoire  de  ce  malade  en  deux  parties  bien  distinctes,  quoique  continues  : 
une  première  période  caractérisée  par  une  hémiplégie  gauche  isolée,  sans  altération  de 
la  sensibilité;  ce  symptôme  unique  pendant  un  mois,  cette  paralysie  durable  sans 
rémission  était  bien  due,  comme  l’autopsie  nous  a  permis  de  le  constater  et  comme 
nous  l’avions  pensé  d’ailleurs,  à  un  exsudât  méningé  agissant  sur  la  région  motrice  de 
l’hémisphère  droit  ;  ce  qu’il  y  a  de  spécial,  retenez-le  bien,  c’est  celte  durée  d’un  mois 
d’un  symptôme  cérébral  isolé;  la  méningite  se  comportait  absolument  comme  une 
tumeur. 

Dans  la  seconde  période  marquée  par  l’élévation  thermique,  les  accidents  s’aggravent, 
la  méningite  se  diffuse,  l’hémisphère  gauche  lui-même  est  atleint  et  atteint  également 
dans  la  région  motrice,  ainsi  que  permet  de  l’affirmer  la  paralysie  du  bras  droit;  c’est 
la  période  de  généralisation  de  la  méningite, 

Si  cette  hémiplégie  survenant  dans  une  méningite  m’a  étonné,  ce  n’est  pas  comme 
fait,  c’est  à  cause  de  sa  durée.  Les  exsudats  méningés  peuvent,  en  effet,  quelle  que 
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soit  leur  nature,  être  circonscrits  sur  telle  ou  telle  région  de  l’encéphale  et.  faire 
absolument  l’office  de  tumeurs;  il  suffit,  pour  cela,  que  leur  épaisseur  soit  assez  consi- 
dérable  pour  déterminer  les  symptômes  de  compression  ;  ce  n’était  donc  pas  l’hémi¬ 
plégie  qui  m’avait  fait  hésiter  au  début  dans  mon  diagnostic;  familiarisé  avec  les  mo¬ 
dalités  cliniques  de  la  méningite  tuberculeuse  de  l’adulte,  et  me  croyant  au  courant  de 
toutes  les  variétés  du  début,  j’étais  désorienté  n’ayant  jamais  vu  un  symptôme  isolé  per¬ 
sister  pendant  un  mois, 

Il  est  à  remarquer,  d’ailleurs,  que  l’hémiplégie  ne  figurait  pas  parmi  les  symptômes 
capables  d’annoncer  l’apparition  d’une  méningite;  et,  à  plus  forte  raison,  l'hémiplégie 
persistant  seule  pendant  un  mois;  ce  mode  de  début  n’avait  pas  été  signalé,  que  ie 
sache,  au  moment  où  j’ai  fait  nos  premières  leçons. 

Depuis  lors,  la  littérature  médicale  s’est  enrichie  de  deux  mémoires  aya.pt  trait  à  la 
méningite  tuberculeuse  ;  l’hémiplégie  y  figure  comme  mode  possible  de  début  de  l’af¬ 
fection. 

Le  premier  de  cej  travaux,  dû  h  flirschberg,  a  trait  aux  méningites  qui  débutent  par 
des  symptômes  cérébraux  et  non  méningés.  Sur  trente-deux  observations,  nous  trou¬ 
vons  l’hémiplégie  signalée  trois  fois,  et  toujours  elle  fut  de  courte  durée;  dans  les  antres 
observations,  ce  sont  des  paralysies  partielles,  de?  convulsions  épileptiformes,  de 
l’aphasie,  etc,;  c’était  la  confirmation  de  ce  que  je  disais  en  1883. 

L’autre  mémoire.,  dù  à  Hochhaus,  ne  renferme  que  trois  observations,  mais  l’auteur  y 
a  étudié  spécialement  la  méningite  débutant  par  une  attaque  d’apoplexie,  suivie  d’hé¬ 
miplégie,  simulant,  en  somme,  une  attaque  d’apoplexie  vulgaire.  La  méprise,  d’ailleurs, 
a  été  faite  dans  les  trois  cas  et  n’a  pris  fin  que  par  l’apparition  des  phénomènes  de  dif¬ 
fusion  et  de  généralisation.  L’hémiplégie  de  notre  malade  n’a  rien  de  commun  avec  ces 
hémiplégies  à  début  brusque,  avec  perte  de  connaissance;  chez  nous,  le  début  a  été 
graduel  et  sans  attaque;  de  sorte  que,  en  réalité,  le  cas  que  je  vous  signale  reste  un  fait 
isolé. 

De  tout  ceci,  retenez  que,  chez;  l’adulte,  la  méningite  tuberculeuse  débute  souvent  par 
des  symptômes  cérébraux,  parmi  lesquels  il  faut  ranger  l’hémiplégie  ;  cette  hémiplégie, 
ordinairement,  est  consécutive  à  une  attaque  apoplectiforme,  et  le  diagnostic,  au  début, 

.  est  forcément  erroné;  d’autres  fois,  il  s’agit  d’un  début  graduel  sans  perte  de  connais¬ 
sance;  c’est  notre  cas,  dont  l’observation  est  d’ailleurs  unique,  je  vous  le  répète,  non 
seulement  par  son  mode  de  début,  mais  parce  que  ce  symptôme  est  resté  isolé  pendant 
un  mois. 

Quand  la  méningite  se  généralise,  les  phénomènes  sont  toujours  plus  ou  moins  dif¬ 
fus,  mais  vous  voyez  que,  chez  notre  malade,  le  symptôme  prédominant  a  été  une  para¬ 
lysie  du  bras  droit  :  la  région  motrice  droite  avait  été  touchée  primitivement;  au 
moment  de  la  généralisation,  c’est  la  région  symétrique  du  côté  gauche  qui  est  particu¬ 
lièrement  affectée;  vous  remarquerez  souvent  cette  symétrie  dans  les  méningites  tuber¬ 
culeuses. 

A  l’autopsie  de  notre  malade,  nous  avons  découvert  quelque  chose  de  très  intéres¬ 
sant  :  outre  des  lésions  de  méningite  tuberculeuse,  on  trouve  chez  lui  des  kystes,  hyda¬ 
tiques  dp  bord  supérieur  du  foie.  Etant  donné  leur  volume,  ces  kystes  situés  à  la  partie 
postérieure  du  foie  sont  restés  nécessairement  ignorés  pendant  la  vie  du  malade;  mais, 
supposez  qu’ils  aient  été  placés  sur  le  bord  antérieur  et  accessibles  à  nos  moyens  d’in¬ 
vestigation,  en  voyant  cet  individu  pris  d’accidents  cérébraux,  notre  hésitation  eût  été 
considérable  et  nous  eussions  été  embarrassés  pour  déterminer,  leur  nature.  Il  est,  en 
effet,  un  principe  de  pathologie. que  je  yqus  ai  rappelé  souvent  et  en  vertu  duquel  nous 
devions  attribuer  aux  accidents  cérébraux  et  aux  accidents  hépatiques  la  même  oriqine; 
dans  le  cas  présent,  nous  aurions  eu  tort,  mais  une  exception  n’infirme  pas  la  règle,  et 
le  principe  de  l’unité  causale  se  justifie  dans  l’immense  majorité  des  cas.  Quand,  chez 
un  même  malade,  on  constate  des  effet?  multiples  que  l’on  peut  rapporter  à  une  cause 
unique,  il  faut  le  faire  et  ne  pas  en  chercher  plusieurs.  Il  y  a  de?  exceptions,  mais  elles 
sont  rares. 

Je  pourrais  rapprocher  de  notre  observation  un  autre  fait  intéressant  publié  en  1890 
par  Haye?  et  Dana,  et  dopt  le?  grands  traits  sont  les  suivants  ;  qn  edifite  présentait  des 
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accidents  cérébraux  correspondant  à  une  lésion  en  foyer;  très  peu  de  temps  avant  leur 
début,  on  lui  avait  enlevé  l’œil  droit  pour  des  cysticerques.  Il  était  tout  naturel  de  rat¬ 
tacher  les  accidents  cérébraux  à  des  tumeurs  du  même  genre;  à  l’autopsie,  on  trouva 
deux  tumeurs  sarcomateuses. 

Dans  un  autre  ordre  d’idées,  j’ai  appelé  autrefois  l’attention  sur  certains  malades 
porteurs  en  même  temps  de  lésions  cancéreuses  et  de  lésions  tuberculeuses;  un  organe 
était  cancéreux,  un  autre  organe  était  tuberculeux;  malgré  ces  exceptions,  je  reste  très 
partisan  du  principe  de  l’unité  câusale  ;  il  n’est  pas  absolu,  mais  il  donnera  souvent 
raison. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  3Q  décembre  Présidence  de  M.  Çhauvei,, 

Sommaire  :  Traitement  des  abcès  du  foie.  -  -  Accidents  dus.  à,  la  eodaïne.  ' 

M.  Monod  rapporte  deux  cas  de  sa  pratique  relativement  au  traitement  des  abcès  du 
foie.  L’un  de  malades  était  un  jeune  homme  de  29  ans  chez  lequel,  la  présenee  du  pus 
un@  fois  reconnue  par  l’incision  exploratrice,  M.  Monod  fit  une  large  incision  suivie  de 
lavage  et  de  drainage.  La  guérison  survint  en  six  semaines. 

Le  second  opéré  était  un  homme  âgé  de  30  ans;  la  tuméfaction,  indice  de  l'abcès,  sié¬ 
geait  surtout  à  la  région  épigastrique.  Trois  ponctions  ne  ramenèrent  pas  de  pus,  et  ce 
dernier  n’apparut  que  lorsque  le  trocart  eut  pénétré  dans. le  sixième  espace  intercostal. 
Large  ouverture,- lavage  et  drainage.  Après  une  amélioration  momentanée,  le  malade 
finit  par  succomber  dans  le  marasme.  A  l’autopsie,  on  découvrit  deux  autres  abcès. 

Fréquemment,  les  insuccès,  après  l’ouverture  large  des  collections  purulentes  hépa¬ 
tiques,  tiennent  à  ce  qu’il  y  a  d’autres  abcès  dans  l'organe.  Souvent  alors  la  fièvre  per¬ 
siste. 

M.  Monod  regarde  le  curettage  comme  inutile  lorsque  l’on  n’a  découvert  qu’un  foyer 
unique;  il  peut  être  dangereux,  et  la  large  ouverture  suivie  de  drainage  suffit  dans  la 
majorité  des  cas. 

—  M.  Félizet  s’est  souvent  servi  de  la  cocaïne  pour  opérer  des  kystes  du  cordon,  des 
hydrocèles,  des  fissures  anales,  des  grenouillettës,  etc.  Il  a  employé  des  solutions  au 
1  /20e  et  au  i/40°,  et  n’a  jamais  eu  d’accidents';  il  s’agissait  d’enfants,  et  il  est  possible 
que  ces  derniers  supportent  mieux  le  médicament.  Du  reste,  M.  Félizet  n’emplqiera  plus 
que  des  doses  moins  fortes. 

M.  Berger  maintient  que  M.  Riehardière  a  réuni  13  cas  mortels  d’empoisonnement  par 
la  cocaïne.  Depuis  sa  communication,  il  s’est  rappelé  avoir  vu  déjà,  il  y  a  trois  ans,  un 
malade  qui  a  eu  des  accidents  assez  graves  à  la  suite  de  l’injection  de  0,30  environ  de 
cocaïne  dans  la  tunique  yaginale.  Le  liquide  ne  put  être  retiré,  et  il  survint  du  malaise 
et  dès  vertiges. 

Il  faut  distinguer,  dans  les  cas  où  Ton  a  employé  la  cocaïne,  ceux  dans  lesquels  elle  a 
été  injectée  sôus  la  peau  et  ceux  dans  lesquels  il  y  à  eu  injection  dans  une  cavité  ou 
ingestion.  Quand  il  y  a  injection  sous-cutanée,  tout  ce  qui  est  injecté  est  absorbé,  et  il 
ne  faut  donner  que  des  doses  faibles.  Si,  au  contraire,  l’anesthésique  est  mélangé  à  des 
liquides  pathologiques;  si,  de  plus,  le  mélange  est  retiré  rapidement,  la  quantité 
absorbée  sera  minime. 

Des  accidents  sérieux  peuvent  se  produire  à  Ig  suite  de  l’emploi  de  très  petites 
doses,  et  on  peut  en  conclure  qu’il  n’y  a  pas,  pour  la  cocaïne,  de  dose  maniable  avec 
laquelle  on  puisse  être  sùr  de  n’avoir  rien  à  craindre. 

M.  Tillaux  s’est  beaucoup  servi  de  la  cocaïne  en  injections  interstitielles  ou  dans  la 
vaginale.  Pour  l’opération  de  l’hydrocèle,  il  se  sert  d’une  solution  de  1  gramme  de 
cocaïne  dans  30  grammes  d’eau  qu’il  évacue  après  cinq  minutes;  une  seule  fois,  il  a  vu 
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un  malade  se  refroidir  et  avoir  une  syncope.  Il  est  possible  que,  dans  certains  cas,  du 
liquide  soit  retenu  dans  un  diverticulum.  L’injection  interstitielle  est  suivie  d’une  anes¬ 
thésie  rapide;  enfin,  il  est  indiqué  d’opérer  les  malades  dans  le  décubitus  dorsal  et  de 
les  maintenir  quelque  temps  dans  cette  position. 

M.  Reclus  n’a  eu  connaissance  que  de  deux  cas  de  mort  survenue  après  l’emploi  de 
doses  faibles,  et  on  peut  les  attribuer  à  d’autres  Causts.  L’action  de  la  cocaïne  est  d’au¬ 
tant  moins  dangereuse  que  la  solution  est  plus  diluée.  L’absorption  à  la  surface  de  la 
tuniqne  vaginale  peut  être  très  rapide  si  la  séreuse  n’est  pas  très  altérée.  Une  injection 
de  2  à  6  centigr.  faite  sous  la  peau  et  disséminée,  produit  une  anesthésie  complète  sans 
que  l’on  ait  à  craindre  d’accidents  sérieux.  La  sécurité  n’est  jamais  absolue,  pas  plus 
qu’avec  les  autres  alcaloïdes,  mais  il  ne  faut  pas  abandonner  l’emploi  du  médicament. 

M.  Pozzi  regarde  la  dose  de  0,05  comme  suffisante  pour  obtenir  l’anesthésie.  Un  de 
ses  malades,  atteint  d’abcès  dentaire,  a  eu  une  lipothymie  à  la  suite  de  l’injection  de 
2  céntig.  1/2. 

—  M.  Galezowski  fait  une  communication  sur  les  complications  du  côté  des  voies 
lacrymales  dans  la  conjonctivite  granuleuse. 

—  M.  Jalaguier  présente  un  enfant  qui  a  subi  la  laparotomie  pour  une  péritonite 
consécutive  à  une  rupture  du  cæcum. 

—  M.  Monod  fait  trois  présentations  :  Le  premier  malade  est  atteint  de  néoplasme  de 
l’œsophage  et  on  lui  a  fixé  l’estomac  à  la  paroi  abdominale,  afin  de  pouvoir  parer  plus 
tard  à  l’obstruction  complète  du  conduit.  Il  s’agit,  dans  les  deux  autres  cas,  de  frac¬ 
tures  de  la  rotule  traitées  par  la  suture. 

—  M.  Michaux  montre  un  homme  auquel  il  a  suturé  le  gros  intestin  à  la  suite  d’une 
contusion  de  Fabdom,en. 

—  MM.  Charvot  et  Reynier  montrent  des  malades  atteints  de  tumeur  blanche  du 
genou  qui  ont  été  traités  avec  succès  par  la  méthode  de  Lannelongue. 

—  M.  Reynier  montre  un  anévrysme  artério-veineux  qui  a  été  extirpé  avec  succès  et 
M.  Pozzi  un  utérus  atteint  de  tuberculose  primitive  de  la  muqueuse. 


FORMULAIRE 

Glycérolé  gontre  le  coryza  pseudo-membraneux.  —  Raulin. 

Acide  lactique .  2  grammes. 

Acide  phénique . . . . . .  3  — 

Glycérine  neutre; . . . . .  30  — 

Faites  dissoudre.  —  Pour  combattre  la  rhinite  fibrineuse  non  diphlhéritique,  plus 
fréquente  chez  l’enfant  que  chez  l’adulte,  on  n’arrache  point  les  pseudo-membranes; 
mais  on  les  détache  à  l’aide  de  fumigations,  de  pulvérisations  et  d’irrigations  antisep¬ 
tiques.  Puis,  pour  les  empêcher  de  se  reproduire,  on  touche  leur  surface  d’implantation 
avec  ie  glycérolé  ci-dessus.  Quant  à  la  rhinite  catarrhale,  on  la  combat  au  moyen  d’ir¬ 
rigations  astringentes  et  légèrement  antiseptiques,  telles  que  la  solution  de  borate  de 
soude.  —  N.  G. 


COURRIER 

Nous  rappelons  aux  étudiants  en  médecine  que  l’abonnement  à  YUnion  médicale  est 
pour  eux,  exclusivement,  de  10  francs  par  an. 

—  La  souscription  pour  l’érection  d’un  buste  au  regretté  professeur  Damaschino  sera 
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close  le  31  janvier  1892.  Les  cotisations  sont  reçues  chez  MM.  Letulle,  124,  boulevard 
Saint-Germain,  et  Gilles  de  la  Tourelle,  14,  rue  de  Beaune,  secrétaires  du  comité. 

—  Une  nouvelle  Société  médicale  vient  de  se  fonder  à  Bordeaux,  pour  l’étude  de 
l’obstétrique,  de  la  gynécologie  et  des  maladies  des  enfants.  La  Société  se  réunira  une 
fois  par  mois.  Le  nombre  des  membres  titulaires  est  fixé  à  trente  ;  la  Société  admettra 
des  membres  correspondants  nationaux  et  étrangers. 

Le  bureau  est  constitué  de  la  manière  suivante  :  Président,  M.  Dubreuilh;  vice-prési¬ 
dents,  MM.  Lannelongue  et  R.  Saint-Philippe;  secrétaire  général,  M.  Lefour;  secrétaires 
des  séances,  MM.  André  Boursier  et  Piéchaud;  trésorier,  M.  Rivière. 

Association  des  médecins  étrangers  en  France.  —  11  vient  de  se  fonder  à  Paris  une  asso¬ 
ciation  des  médecins  étrangers  exerçant  en  France.  Le  nombre  de  ceux-ci  est  difficile  à 
préciser;  on  estime  qu’à  Paris  seulement  ils  sont  environ  230,  soit  plus  du  dixième  du 
nombre  total  des  médecins.  La  plupart  d’entre  eux  ont  fait  leurs  études  médidales  en 
France  et  sont  docteurs  français,  et  un  petit  nombre  seulement  sont  venus  s’établir  dans 
notre  pays  après  avoir  exercé  quelques  années  à  l’étranger. 

Notons  à  ce  propos  que  l’on  estime  environ  à  100  par  an  le  nombre  des  médecins 
étrangers  qui  transmettent  leur  diplôme  au  ministre  pour  être  autorisés  à  exercer  en 
France.  La  moitié  de  ceux-ci  à  peine  se  soumet  aux  examens  exigés,  les  autres  y 
renoncent,  et  parmi  ces  derniers,  quelques-uns  reçoivent  du  ministre  de  l’Intérieur  l’au¬ 
torisation  d’exercer. 

Il  est  vrai  que  presque  toujours,  dans  ce  cas,  ils  sont  astreints  à  s’établir  dans  une 
localité  déterminée  (une  station  hivernale  le  plus  souvent)  et  l’autorisation  est  toujours 
révocable. 

Si  quelques  spécialistes  d’origine  étrangère  ont  brillamment  réussi,  il  est  loin  d’en  être 
toujours  de  même,  et  l’on  en  cite  qui  ont  dù  renoncer  à  la  clientèle.  Ainsi,  un  profes¬ 
seur  d’Université  russe  est  devenu  journaliste;  un  professeur  suisse,  après  plusieurs 
années  est  parti  pour  la  République  Argentine  ;  un  laryngologiste  de  grande  valeur, 
après  un  séjour  de  deux  ans  en  France,  a  dû  retourner  dans  son  pays  natal. 

L’Association  en  question  a  pour  but  de  rapprocher  les  uns  des  autres  les  médecins 
étrangers  pour  qu’ils  s’entraident.  Un  comité  composé  de  MM.  Thypen,  de  Christmas,  E. 
Berger,  Faure-Miller  et  Boiland  a  été  chargé  de  préparer  la  rédaction  des  statuts.  Il 
avait  été  question  de  fonder  un  cabinet  de  lecture  médical  et  international,  mais  les  dif¬ 
ficultés  ont  été  telles  que  l’on  a  dù  y  renoncer,  (Bulletin  médical.) 

Concours  pour  un  médecin  suppléant  a  Saint-Lazare.  —  Conditions  dn  concours  :  MM.  les 
docteurs  qui  désireront  prendre  part  au  concours  se  feront  inscrire  au  Ministère  de  l’In¬ 
térieur  (direction  de  l’administration  pénitentiaire,  2e  bureau),  rue  Cambacérès,  n»  11, 
de  midi  à  cinq  heures,  et  y  déposeront  leurs  pièces  et  titres. 

Le  registre  d’inscription  sera  ouvert  le  lundi  18  janvier,  à  cinq  heures. 

Les  candidats  qui  seront  admis  à  concourir  recevront,  avant  le  18  janvier,  avis  de  la 
décision  les  concernant. 

—  Le  conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  de  la  Seine  s’est  préoccupé  du  danger  qui  peut 
résulter  pour  la  santé  publique  de  la  mauvaise  qualité  de  l’eau  servant  à  préparer  la 
glace  et  de  la  question  de  savoir  si  le  laboratoire  municipal  ne  pourrait  pas  être  chargé 
de  faire  des  analyses  au  point  de  vue  bactériologique. 

On  a,  en  effet,  cité  ce  fait  qu’à  Gentilly  on  prend  dans  la  Bièvre  de  la  glace  destinée  à 
la  consommation  parisienne. 

Mais,  d’autres  part,  on  a  fait  remarquer  que  la  glace  ne  servait  pas  toujours  à  l’ali¬ 
mentation.  Les  bouchers  et  les  charcutiers,  par  exemple,  l’emploient  pour  la  conserva¬ 
tion  des  viandes. 

Alors  surtout  que  la  glace  n’est  même  pas  en  contact  avec  des  produits  alimentaires, 
il  n’est  pas  possible  d’exiger  qu’on  n’ùse  que  de  la  glace  absolument  pure. 

Chez  les  glaciers  également,  elle  n’est  employée  que  comme  véhicule  du  froid.  Il  serait 
donc  très  difficile  d’exiger,  d’une  façon  absolue,  que  la  totalité  de  la  glace  employée  à 
Paris  soit  de  source  toujours  pure. 
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Alors  s’est  posée  la  question  de  savoiF.  si  la  glace  destinée  aux  usages  industriels  ne 
devrait  pas  être  dénaturée. 

Finalement,  le  conseil  a  chargé  une  commission  composée  de  MM.  Riche,  Schntpenber- 
ger,  Jungfleich,  Armand  Gautier  et  Léon  Colin,  de  loi  présenter  un  rapport  détaillé  sur 
la  question.  {Bulletin  médical.) 

—  M.  le  docteur  de  Lanessan,  gouverneur  général  de  i’Indo-Chine,  vient  de  poser  la 
première  pierre  de  l’hôpital  d’Hanoi. 

—  Un  concours  public  pour  une  place  de  médecin  près  les  hospices  civils  de  Saint- 
Étienne  s’ouvrira,  K  l’Hôtel-Dieü  de  Lyon',  le  lundi  30  mai  1802,  Cé  concours'  durera  cinq 
jours  et  se  composera  de  cinq  épreuves.  Le  médecin  nommé  entrera  en  fonctions  lé  1er 
juillet  1892,  Son  traitement  sera,  de  1300  francs  par  an.  —  S’adresser  pour  lès  conditions 
particulières  au  Secrétariat  des  Hospices  de  Saint-Etienne,  rue  Vajbenoite,  n°  40. 

L’Eczéma  a  Londres.  —  Uné  épidémie  d’eczéma  sévissait  il  y  a  quelque  temps  à  Londres. 
Le  British  médical  journal  a  fait  une  enquêté  sur  ce  sujet;  l’épidémie  serait  unique  en 
son  genre  et  attaquerait  principalement  les  vieillards.  Sur  350  cas  constatés  dans  deux 
hôpitaux,  une  soixantaine  auraient  été  mortels. 

LA  GRATUITÉ  DANS  LES  ÉCOLES  DE  MÉDECINE  MILITAIRE  ET  NAVAL?),  —  MM.  le  COlPflél  Meînadier, 

de  Laubespin,  Lourties,  Jean  Dupuy,  sénateurs,  ont  proposé  au  Sénat  un  projet  de  loi 
tendant  à  accorder  la  gratuité  aux  élèves  des  écoles  militaires.  Les  écoles  de  médecine 
do  Lyon  etBorderux  étant,  cela  va  sans  dire,  comprises  dans  le  projet- 

Comme  contre-partie  de  cette  gratuité,  le  projet  de  loi  spécifiait  : 

Qû’indépendarnment  des  engagements  militaires  de  trois  ans  actuellement  exigés  pour 
.rndmission,  les  élèves  devraient  contracter  rengagement  de  rester  au  moins  six  ans  dans 
le  service  où  ils  seront  placés  à  leur  sortie  de  l’école. 

Ces  six  ans  compteraient  pour  les  médecins,  de  leur  nomination  au  grade  d’aide-ma*- 
jor. 

Ce  projet  avait  pour  but  d’éviter  les  démissions  prématurées. 

;  La  Commission  sénatoriale  chargée  d’examiner  ce  projet,  ne  lui  est  pas  favorable,  esti¬ 
mant  trop  lourde,  pour  le  budget,  la  somme  de  780,000  francs  nécessitée  pour  l’exécuv 
tion  du  projet.  Il  y  a  fort  à  craindre  que  le  Sénat  ne  rectifie-  l’opinion  de  sa  Commission 

[Progrès  médical.) 

Nécrologie,  —  L’Union  médicale,  n’ayant  pas  paru  samedi,  se  trouve  en  retard  pour 
annoncer  la  mort  du  professeur  Richet.  Ce  n’est  pas  en  quelques  mots  que  nous  pou¬ 
vons  exprimer  nos  sentiments  sur  la  perte  de  ce  maître  vénéré;  nous  lui- donnons  en 
tête  de  ce  numéro  la  place  qui  lui  est  due.  Non?  tenons  à  constater  une  fois  de  plus  les 
regrets  de  tout  le  corps  médical,  dont  une  imposante  cérémonie  a  été  avant-hier  le  témoi¬ 
gnage,  et  à  envoyer  à  notre  excellent  ami  Charles  Richet  répression  de  notre  bien  vive 
sympathie. 

—  Nous  avons  également  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs  Galliet  (de 
Reims),  Marlin  (de  Landivisjau),  Mathieu  (de  Toulouse),  G.  Mayer  (de  Yeiiisgieux),  A, 
Meunier  (d’Aizeuay). 

VIN  DE  CHASSAING  (Pepsineet  Dia&tase).  Dyspepsie,  etc.,  etc. 

ANTI-ASTHMATIQUES  BARRAL.  —  Papier  et  Cigares,  Efficacité  constante  contre  les 
accès  d'asthme  et  contre  la  toux  causée  par  les  affections  diverses  des  voies  respiratoires, 

VINS  titrés  d’OSSl AN  HENRY  ( Fer^Quiw )  anémie,  chlorose,  çtç. 

Quinquina  soluble  Astler  (Quinquina  jaittie  royal  granulé)  représente  exactement 
son  poids  d’écorce  ;  complètement  soluble  dans  l’eau  et  le  vin.  —  Fièvres,  anémié. 


Le  Gérant  ;  G,  RICHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  2it  rue  Ch&uchat. 
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Hôpital  Saint-Louis.  —  M.  le  professeur  Fournier. 


Syphilis  tertiaire  du  testicule. 

Messieurs, 

Ainsi  que  j’ai  déjà  eu  occasion  de  vous  le  faire  remarquerai!  y  a  deux 
formes  de  syphilis  tertiaire  du  testicule.  Dans  l’une,  il  se  dépose  dans  l’or¬ 
gane  une  gomme  qui,  comme  toutes  les  gommes,  se  ramollit  et  s’élimine 
à  un  moment  dopné;  dans  l’autre,  le  tissu  fibreux,  qui  existe  normalement 
dans  la  glande  prolifère,  prend  un  grand  développement  et  finit  par  amener 
l-atrophie  du  testipule;  leur  dernière  forme  est  la  forme  scléreuse  dont  vous 
pouvez  voir,  . en  ce  moment,  un  certain  nombre  d’exemples  dans  le  service. 

La  sclérose  testiculaire  d’origine  syphilitique  a  reçu  différents  noms.  On 
l’a  désignée  spus  ceux  de  sclérose  albuginée,  de  sarcocèlo  hyperplasique 
scléreux  ou  encore  d’orchite  interstitielle.  C’est  une  lésion  tertiaire,  justi¬ 
ciable  de  l’iodure  de  potassium,  qui,  le  plus  généralement,  apparaît  dans 
la  deuxième  ou  la  troisième  année  de  la  syphilis  et  quelquefois  dans  la 
première  année.  Cependant  elle  peut  aussi  se  montrer  fort  tardivement,; 
vingt-sept,  vingt-neuf,  trente  ans  après  l’infection. 


FEUILLETON 

Sydenham  et  son  oeuvre  (1) 

(1624-1689) 

Messieurs, 

Thomas  Sydenham,  surnommé  l’Hippocrate  anglais,  et  l’un  des  plus  grands  médecins 
praticiens  du  xviis  siècle,  est  né  en  1624,  à  Winford-Eagle,  dans  Le  Dorsetshire  ou 
comté  de  Dorset... 

fies  premières  années  de  Thomas  Sydenham,  sur  lesquelles  nous  n’avons  aucun  ren¬ 
seignement,  s’écoulèrent,  selon  toute  probabilité,  d’une  manière  paisible;  il  reçut  une 
bonne  éducation,  sa  famille  étant  heureuse  et  riche.  Quand  il  eut  17  ans,  ses  parents 
voulurent  le  faire  instruire  dans  les  arts  libéraux.  Les  deux  célèbres  Universités  d’Ox- 
ford  et  de  Cambridge  se  partageaient  le  haut  enseignement;  Thomas  fut  envoyé  :à 
Oxford,  sans  doute  à  cause  de  la  proximité... 

Les  études  de  Thomas  Sydenham  furent  interrompues.  Charles  Ier  avait  dû  quitter 

(1)  Leçon  d’ouverture  du  cours  d’histoire  de  la  médecine,  fait  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris  par  M.  Laboulbène, 

Tome  LIII,  —  Troisième  sériç,  $ 
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Tantôt,  et  cela  se  produit  dans  le  quart  seulement  des  cas,  l’épididyme 
est  atteint  en  même  temps  que  le  testicule,  tantôt  c’est  ce  dernier  seule¬ 
ment  qui  est  frappé.  Toujours  l’affection  est  mono -testiculaire  à  l’origine, 
mais  toujours  aussi  le  second  testicule  se  prend  si  le  malade  ne  se  Iraite 
pas  convenablement. 

La  règle  est  de  trouver  la  glande  augmentée  de  volume;  mais  c’est  à, 
peine  si  cette  augmentation  lui  donne  des  dimensions  doubles  ou  triples 
de  celles  normales;  dans  les  cas  accentués,  on  peut  comparer  le  testicule  à 
un  œuf  de  dinde.  Il  n’y  a  pas  de  modifications  dans  la  forme,  et  il  semble 
que  l’on  ait  affaire  à  un  testicule  normal  vu  à  la  loupe.  La  surface  présente 
quelquefois  quelques  saillies  piriformes,  enfin  la  densité  de  l’organe  a  été 
comparée  à  celle  du  bois. 

Si  l’on  sectionne  la  glande,  on  constate  facilement  qu’il  y  a  un  épaissis¬ 
sement  notable  de  l’albuginée  qui  ëst  coriace  et  résistante  ;  le  parenchyme 
n’a  plus  l’aspect  d’une  pulpe  molle,  de  couleur  chamois,  mais  se  présente 
sous  l’apparence  d’un  tissu  blanc  rosé  ou  blanc  laiteux.  Les  travées  qui 
séparent  les  lobules  sont  très  épaissies  et  ont  pris  l’aspect  de  véritables 
tendons.  Entre  elles  on  constate  fréquemment  l’existence  de  noyaux  blancs, 
véritables  foyers  d’apoplexie  fibreuse. 

Les  éléments  nobles  de  l’organe  disparaissent,  étouffés  par  la  sclérose. 
Au  microscope,  il  est  facile  de  constater  l’existence  de  la  prolifération  cel¬ 
lulaire;  les  tubes  séminifères  ne  sont  plus  tangents  les  uns  aux  autres, 
mais  séparés  par  du  tissu  flbroïde.  L’épithélium  des  canalicules  disparaît, 
tandis  que  les  parois  s’hypertrophient  et  que  les  artères  s’oblitèrent  peu  à 
peu. 

Après  un  certain  temps,  à  la  phase  d’hyperplasie  succède  celle  de  gué¬ 
rison,  et  les  choses  se  passent  comme  dans  la  cirrhose  du  foie.  Alors  l’or¬ 
gane  diminue  de  volume  et  se  ratatine.  Cette  diminution  de  volume  est 
partielle  dans  les  scléroses  partielles  qui  produisent  des  dépressions  à  la 
surface;  elle  est  totale  quand  l’organe  a  été  atteint  dans  son  entier,  et  le  tes¬ 
ticule  arrive  à  ressembler  à  un  vieux  pruneau.  C'est  le  haricocèle  de  Ricord, 


Londres,  en  guerre  avec  son  Parlement;  après  la  bataille  d’Egde-Hill  (23  octobre  1642), 
il  se  rendit  à  Oxford,  accompagné  de  toute  son  armée,  car,  suivant  la  remarque 
de  Guizot,  Oxford  était  des  grandes  villes  d’Angleterre  la  plus  dévouée  à  sa  cause... 

C’est  en  1645  qu’un  événement  imprévu  décida  la  vocation  médicale  de  Thomas 
Sydenham.  Son  frère  Guillaume  étant  malade  à  Londres,  quartier  général  de  l’armée  du 
Parlement,  était  soigné  par  T.  Coxe,  médecin  de  cette  armée.  Thomas  rencontra  le  mé¬ 
decin  pendant  une  de  ses  visites,  et  Coxe  lui  demanda  avec  bonté  à  quelle  profession  il 
se  destinait  quand  il  pourrait  reprendre  ses  études  «  Je  n’avais  jamais  pensé  à  la  pro¬ 
fession  médicale,  nous  dit  Sydenham  dâns  ses  Œuvres,  mais  les  exhortations,  l’autorité 
avec  laquelle  me  parla  Coxe,  me  décidèrent  à  m’y  donner  tout  entier.  » 

Thomas  attendait  la  fin  de  la  guerre  civile  pour  revenir  à  Oxford;  il  y  rentrait  avec 
les  parlementariens;  la  ville  se  rendit  le  24  juin  1646.  A  quel  moment  Sydenham,  maître 
ès  arts  en  1648,  avait-il  reçu  le  baccalauréat  et  la  maîtrise?  On  accordait  des  dis¬ 
penses,  et  Thomas,  grâce  à  l’influence  de  son  frère  aîné,  ne  devait  pas  avoir  eu  de  peine 
à  les  obtenir. 

Parmi  les  divers  Halls  ou  Collèges  ( aulx )  de  l’Université  d’Oxfoi  d,  un  des  plus  remar¬ 
quables  avait  reçu  le  nom  de  Collegium  omnium  fidelium  de  Oxonia ,  ou  par  abréviation 
Collegium  omnium  animarum.  Le  Collège  de  toutes  les*âmes  avait  donné  à  Charles  I<*  des 
marques  de  sympathie;  aussi,  les  parlementariens,  devenus  les  maîtres,  «  déversèrent 
sur  ce  Collège  la  pleine  coupe  de  leur  ire  »;  le  16  octobre  1648,  seize  de  ses  membres 
furent  chassés;  le  lendemain,  dix  nominations  d’agrégés  [fellom)  furent  faites  tout  à  la 
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La  glande  est  alors  perdue  dans  les  bourses,  et  le  moignon  testiculaire  est 
devenu  un  fibrome  véritable. 

La  vaginale,  épaissie,  renferme  souvent  un  exsudât  séreux  ou  fibrineux 
et  on  y  trouve  très  fréquemment  des  fausses  membranes,  pricipalement 
dans  le  cul-de-sac  supérieur.  L’épididyme  est  compris  dans  la  gangue  con¬ 
jonctive  et  il  faut  l’y  sculpter  si  l’on  veut  l’isoler;  le  plus  habituellement,  le 
canal  est  obstrué,  sdit  que  l’organe  ait  été  atteint  par  le  processus  syphi¬ 
litique,  soit  par  suite  de  la  compression. 

Ce  qu  il  y  a  de  plus  remarquable  dans  la  symptomatologie  de  l’orchite 
scléreuse,  c’est  q.ue  l’intumescence  testiculaire  est  froide,  indolente,  aphleg- 
masique,  qu'elle  n’entraîne  pas  de  réaction.  Parfois  même  l’affection  reste 
latente,  tellement  elle  est  silencieuse.  Elle  débute  à  l’insu  du  malade  qui  la 
découvre  par  hasard  et  peut  même  en  ignorer  l’existence  tant  que  le  mé¬ 
decin  ne  l’a  pas  trouvée.  Comme  le  disait  Ricord,  le  chirurgien  doit  plus 
s’occuper  du  testicule  de  ses  syphilitiques  qu’ils  ne  s’en  occupent  eux- 
mêmes. 

La  tumeur  qui  résulte  du  développement  de  l’orchite  scléreuse  est  de 
petit  ou  de  moyen  volume  (œuf  de  poule  ou  de  dinde)  ;  elle  est  ovoïde  et 
rappelle  la  forme  du  testicule  normal.  L’indolence  est  remarquable  lorsque 
l’on  explore  l’organe;  enfin,  il  est  facile  de  constater  une  dureté  générale 
et  des  indurations  partielles.  Il  peut  s’agir  de  véritables  plaques  de  blin¬ 
dage  qui  ne  dépassent  pas  la  surface  générale  de  la  glande,  d’autres  fois  on 
a  la  sensation  de  grains  de  plomb  enchâssés.  Il  n’y  a  pas  de  saillie  extérieure, 
et  c’est  là,  Messieurs,  un  signe  excellent  sur  lequel  avait  du  reste  insisté 
Ricord  et  qui  ne  se  rencontre  dans  aucune  autre  maladie  . 

La  forme  scléreuse  de  la  syphilis  testiculaire  peut  offrir  quelques  variétés. 
L’orchite  bilatérale,  comme  je  vous  l’ai  déjà  dit,  est  très  fréquente,  et  les 
deux  glandes  né  sont  pas  également  prises.  Dans  ce  cas,  la  puissance 
virile  diminue;  les  érections  sont  rares  et  incomplètes,  et,  finalement,  on 
peut  constater  l’absence  des  spermatozoïdes  dans  le  produit  de  l’éjacu¬ 
lation. 


foié.  Sydenham  avait  l’une  des  places  nouvelles;  il  s’adonna  dès  lors  avec  ardeur  aux 
études  médicales  et  il  ne  quitta  l’Üniversité  qu’en  1656. 

J’arrive  à  un  point  historique  controversé.  Pendant  le  cours  de  ses  études,  ou  peu 
après,  Thomas  Sydenham  est-il  venu  en  France  et  à  Montpellier?  Je  réponds  par  l’affir¬ 
mative.  Rappelez-vous  qu’à  celte  époque  l’Ecole  de  Montpellier  était  une  des  plus 
célèbres  du  conticent,  ajoutez  qu’il  s’y  trouvait  un  homme  très  remarquable  comme 
praticien  :  Charles  Bar  beyrac.  Né  en  Provence  (1629),  venu  à  Montpellier  pour  le  doctorat. 
(1649),  Barbeyrac  n’appartenait  pas  à  l’enseignement  officiel,  mais  sa  réputation  s’éten¬ 
dait  au  loin;  on  le  consultait  de  toutes  parts  pour  les  cas  les  plus  difficiles.  Mme  de 
Sévigné  l’a  célébré  dans  ses  lettres.  L’enseignement  privé  du  praticien  était  fort  suivi-: 
dix  ou  douze  étudiants  l’accompagnaient  tous  les  jours  chez  ses  malades;  il  les  entrete¬ 
nait  de  la  maladie  qu’ils  veuaient  de  voir  et  des  remèdes  prescrits,  il  répondait  à  toutes 
les  questions  qu’ils  lui  faisaient  sans  cesse.  Barbeyrac  avait  beaucoup  d’idées  nouvelles, 
sa  pratique  était  simple,  il  l’avait  débarrassée  de  quantités  de  choses  inutiles,  obtenant 
des  succès  surprenants.  J’ai  tiré  de  Moreri  ( Dictionnaire  historique,  t.  II,  p.  101,  Paris, 
1759)  cette  esquisse  que  j’ai  abrégée.  Lisez  la  biographie  et  vous  admettrez  facilement 
que  Sydenham  a  connu  Barbeyrac,  auquel  il  ressemblait  par  les  idées  et  les  manières. 
De  plus,  Pierre  Desault  (de  Bordeaux)  nous  fournit  le  témoignage  suivant  :  «  Feu 
Émeric  père...  m’a  dit  avoir  counu  Sydenham  à  Montpellier...  il  avait  même  entretenu 
longtemps  commerce  de  lettres  avec  lui...  c’était  un  homme  d’un  grand  jugement 
et  d’une  probité  reconnue,  etc.  »  ( Dissertation  sur  les  maladies  vénériennes...  avec  deux 
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L’hydrocèle  se  rencontre  dans  le  tiers  ou  le  quart  des  cas  et  reste  peu 
abondante;  il  est  facile,  à  travers  l’épanchement,  de  sentir  la  surface  du 
testicule. 

Lorsque  l’épididyme  est  pris,  il  coiffe  la  tumeur  comme  une  sorte  de 
cimier  de  casque;  ce  n’est  plus  alors  la  forme  ovoïde  que  l’on  constate, 
c’est  celle  en  galet  aplati. 

Dans  des  cas  exceptionnels,  le  début  de  l’affection  se  fait  au  milieu  d’un 
petit  orage  inflammatoire  qui  dure  quelques  jours  ;  ensuite,  les  choses: 
reprennent  leur  cours  normal. 

La  maladie  marche  ffort  lentement  et  peut  rester  stationnaire  pendant 
des  mois  ;  tantôt,  sous  l’influence  du  traitement,  la  résolution  se  fait  pro¬ 
gressivement  et  la  guérison  finit  par  survenir;  tantôt,  si  le  malade  ne  se 
soigne  pas,  l’atrophie  se  produit.  Il  n’y  a  jamais  d’abcès,  de  suppuration  ni 
d’inflammation. 

Le  pronostic  de  l’orchite  scléreuse  est  très  grave,  lorsqu’il  n’y  a  pas  de 
traitement,  car  elle  conduit  fatalement  à  l’impuissance.  Heureusement  que 
la  maladie  est  très  facilement  curable  et  guérit  toujours  quand  elle  est 
attaquée  à  temps  ;  même,  quand  il  est  très  tard,  elle  guérit  encore  et  on 
obtient  parfois  des  résultats  inespérés. 

Le  diagnostic  est  facile  dans  la  grande  majorité  des  cas.  Il  s’appuiera  sur 
les  antécédents  du  malade,  le  début  insidieux,  la  bilatéralité,  les  caractères, 
de  la  tumeur,  l’action  résolutive  de  Fiodure  de  potassium. 

L’épididymite  blennorrhagique  s’accompagne, de  phénomènes  inflamma¬ 
toires. 

Dans  la  tuberculose,  on  trouve  des  nodosités  et,  dans  l’épididyme,  de 
grosses  bosselures  noueuses;  la  prostate  est  habituellement  prise,  de  même 
que  les  vésicules  séminales. 

La  confusion  avec  la  tumeur  maligne  a  quelquefois  été  faite  et  on  a  pra¬ 
tiqué  des  castrations  inutiles.  Dans  le  cancer  vieux,  la  présence  de  tumé¬ 
factions  ulcérées  est  caractéristique,  mais,  dans  le  cancer  jeune,  on  se, 
basera  sur  l’unilatéralité,  les  douleurs  lancinantes,  l’inégalité  de  la  consis-* 


dissertations,  l'une  sur  la  rage,  Vautre  sur  la  'phthisie...  Bordeaux,  1733,  in-12,  p.  389).  La 
valeur  d’un  tel  document  est  peremptoire;  néanmoins,  Jules  Vignal,  dans  sa  thèse 
d’agrégation,  doutait  encore.  (Th.  agr.  Montpellier ,  1860,  p.  14.)  J’ai  écrit  récemment  à 
mon  collègue  M.  Grasset;  mais,  dans  son  obligeante  réponse,  il  ne  m’a  transmis  que 
des  renseignements  peu  démonstratifs.  Un  passage  d’Eslève  (1)  laisse  supposer  que 
Sydenham  est  venu  à  Montpellier  et  apprit  de  Châtelain  le  traitement  de  la  petite  vérole 
par  les  rafraîchissants.  Bouteille  (2)  paraît  croire  au  séjour  de  Sydenham  à  Montpellier 
et  à  ses  relations  directes  avec  Barbeyrac,  tandis  qu’Éloy  (3)  parle  simplement  de  Locke, 
bon  ami  de  Sydenham,  qui  avait  particulièrement  connu  Barbeyrac  à  Montpellier. 
M.  Grasset  observe  que,  parmi  les  professeurs  de  Montpellier,  Baumes  s’étonnait  de  . 
l’assertion  de  Bouteille,  pour  lui  non  fondée,  tandis  que  L.  Boyer  penchait  vers  la  ma¬ 
nière  de  voir  d’Estève. 

Il  eût  été  utile  de  savoir,  par  les  oeuvres  de  Barbeyrac,  que  Sydenham  aurait  pu  y 
trouver  ou  y  apprendre;  mais  le  praticien  de  Montpellier  n’a  rien  écrit  lui-même.  Tout 
ce  qui  a  été  publié  sous  son  nom  est  insuffisant  et  posthume. 

(1)  La  Vie  et  les  Principes  de  M.  Fizes,  pour  servir  à  l'histoire  de  la  médecine  de  Mont¬ 
pellier.  Amsterdam,  1765,  p.  14,  en  note. 

(2)  Seconde  dissertation  sur  l’inoculation  à  M.  Darluc  (Journ.  de  méd.,  etc.),  dédié  à. 
Monsieur,  par  M.  A.  Roux,  1776,  t.  XLV,  p.  516. 

(3)  Dictionn.  histor.  de  la  médecine  ancienne  et  moderne,  etc.  Mons,  1778,  t.  I0*,  p.  257, 
art.  Barbeyrac* 
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tance.  Il  faut  toujours  essayer  le  traitement  ioduré  avant  de  proposer  la 
castration. 

Ce  médicament  est  le  spécifique  de  la  tuberculose  testiculaire  ;  on  pourra 
avec  avantage  lui  associer  le  mercure  lorsqu’il  s’agira  de  cas  anciens.  Loca¬ 
lement,  les  pommades  sont  inutiles  et  il  suffit  de  conseiller  au  malade  de 
porter  un  suspensoir. 


REVUE  DES  CLINIQUES 

Hémiplégie  hystérique  par  fulguration ,  par  M.  le  professeur  Charcot  (1).  —  Les 
doctrines  que  je  professe  depuis  plusieurs  années  sur  l’hystérie  et  ses  causes  commen¬ 
cent  à  pénétrer  dans  le  public  et  à  être  acceptées  par  la  plupart  des  médecins  ;  le  fait 
dont  je  vais  vous  parler  aujourd’hui,  est  une  preuve  nouvelle  à  ajouter  à  toutes  celles 
que  j’ai  fournies.  Le  malade,  dont  je  vais  vous  entretenir,  a  quitté  le  régiment  il  y  a 
quelque  temps  à  cause  d’une  hémiplégie  qui  s’est  développée  chez  lui  il  y  a  plus  de 
deux  ans. 

C’est  un  homme  de  25  ans,  vannier,  et  habile  dans  son  métier.  Nous  n’avons  rien 
trouvé  dans  sés  antécédents  qui  fût  digne  d'intérêt  aü  point  de  vue  nerveux;  les  anté¬ 
cédents  héréditaires  sont  nüîs  ;  dans  ses  antécédents  personnels,  il  y  a  une  toute  petite 
chose  à  noter  :  dès  son  jeune  âge,  cet  homme  a  toujours  eu  des  idées  de  voyage;  aussi¬ 
tôt  qü’il  le  put,  il  fit  son  tour  de  France,  et  pour  se  perfectionner  dans  son  métier,  dit-il, 
il  alla  en  Algérie  et  plus  tard  en  Portugal.  Vous  retrouverez  souvent  ce  mode  d’agir  dans 
les  antécédents  des  gens  qui  frisent  les  frontières  de  la  folie  ;  ils  font  volontiers  des 
voyages  que  rien  ne  justifie. 

À  part  cette  particularité,  cet  homme,  qui  paraît  intelligent,  avait  toujours  été  bien 
portant,  quand  le  29  juillet  1889,  en  traversant  la  cour  de  la  caserne  d’Auxerre,  il  fut 
renversé  par  un  coup  de  foudre,  qui  jeta  à  terre  en  même  temps  que  lui  quinze  autres 
militaires  qui  l’accompagnaient.  Tous  se  relevèrent,  sauf  notre  malade.  A-t-il  été  frappé 
directement  par  la  foudre,  n’a-t-il  subi  qu’un  choc  en  retour?  Il  est  difficile  de  le  savoir  ; 


(1)  Résumé  d’après  la  Semaine  médicale. 


L’affirmation  de  Pierre  Desault  me  paraît  lever  tous  les  doutes,  et  les  auteurs  anglais 
eux-mêmes  doivent  admettre  le  voyage  et  le  séjour  de  Sydenham  à  Montpellier. 

Thomas  Sydenham  sortit  d’Oxford,  en  1656,  pour  exercer  la  profession  médicale  à 
Westminsier,  l’un  des  quartiers  de  Londres.  Mettant  de  côté  les  idées  préconçues,  ne 
tenant  pas  à  être  savant,  trouvant  que  le  meilleur  moyen  de  s’instruire  dans  l’art  mé¬ 
dical  était  de  le  pratiquer,  Sydenham  met  tout  le  soin  possible  à  connaître  les  phéno¬ 
mènes  spontanés  des  différentes  maladies.  «  Telle  est  la  méthode  que  j’ai  suivie  sans 
réserve,  dit-11,  bien  assuré  qu’en  prenant  la  nature  pour  guide,  je  ne  pourrais  m’écarter 
jamais  du  droit  chemin  de  la  simple  largeur  de  l’ongle,  quand  même  elle  me  conduirait 
dans  des  régions  tout  à  fait  inconnues.  » 

Sydenham  souffrit  fortement  de  la  goutte  en  1660,  et  déjà*  dès  l’âge  de  25  ans  (1649), 
il  en  avait  éprouvé  les  atteintes.  Chez  lui,  la  goutte  devait  être  héréditaire  :  issu  de 
parents  riches,  il  avait  mené  une  vie  sédentaire,  à  part  les  années  de  guerre  civile  et 
son  voyage  en  France.  L’accès  goutteux  fut  long,  «  Pendant  deux  mois  de  l’été,  je  dus 
tantôt  m’aliter,  tantôt  me  jeter  sur  mon  lit.  A  la  fin  de  l’attaque,  je  commençai  à 
éprouver  dans  le  rein  gauche,  parfois  aussi  dans  le  droit,  mais  plus  rarement,  une  dou¬ 
leur  sourde  et  obtuse.  Après  la  convalescence,  cette  douleur  me  resta,  plus  vive  à  de 
certains  intervalles,  quoique  toujours  tolérable.  Je  n’avais  jamais  eu  de  ces  accès  dé 
coliques  néphrétiques  accompagnés  d’une  violente  douieur  se  propageant  le  long  de 
l’uretère  du  côté  de  la  vessie  et  d’énormes  vomissements.  Mais  malgré  l’absence  des 
signes  d’un  calcul  rénal,  j’avais  des  raisons  de  croire  qu’une  pierre  assez  volumineuse 
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toujours  est-il  qu;il  tomba  sur  le  pôlé  droit  et  perdit  connaissance  ;  quand  on,  le  releva, 
il  présentait  à  la  partie  interne  de  la  jambe'  gauche'  une  petite  tache  noire,  peut-être 
une  ecchymose  qu’il  s’était  faite  dans  sa  chûte;  il  reprit  ses  . sens  au  bout  ,  d’une  demi- 
heure  :  il  était  paralysé  du  côté  droit. 

Quelle  est  cette  affection  si  singulière  qui  s’est  développée  U  y  a  deux  ans  déjà  au 
moment  même  où  l’accident  a  eu  lieu?  Cette  affection  est  une  affection  vulgaire,  niais 
aurait  pu  être  une  névrose;  chacun  réagit  à  sa  façon  devant  dm  accident  ;  dans  tous  les 
cas,  où  l’effroi  joue  un  rôle  considérable,  la  réaction  est  le  plus  souvent  commune,  vul¬ 
gaire;  telle  qu’elle  s’est  préséntée  pour  notre  malade;  d’autres  fois,  dans  les  mêmes 
conditions,  vous  voyez  se  développer,  soit  une  maladie  de  Basedow,  soit  une  paralysie 
agitante,  soit  encore  une  chorée;  ici  il  s’agit  simplement  d’hystérie.  Le  plus  souvent,  on 
voit  apparaître  deux  affections,  isolées  d’abord,  qui  finissent  par  se  combiner,  la  neuras¬ 
thénie  et  l’hystérie.  La  chose  n’est  certainement  pas  nouvelle  ;  mais  il  faut,  en  outre, 
remarquer  que  presque  toujours  ces  faits  se  présentent  chez  les  hommes;.  les  femmes 
deviennent  très  rarement  hystériques  dans  les  mêmes  conditions. 

Chez  notre  malade,  nous  n’avons  que  de  l’hystérie.  C’est  un  fait  peu  commun.  Ordi¬ 
nairement,  l’individu  foudroyé  tombe;  quand  on  le  relève,  son  état  mental  est  singu¬ 
lier;  il  est  triste,  pleure  facilement,  s’agite,  est  mélancolique,  puis  présente  des  troubles 
dyspeptiques  particuliers;  il  ne  dort  plus,  rêve  à  son  accident  ;  c’est  alors  que  l’hystérie 
se  développe.  Ce  n’est  pas,  comme  on  l’a  dit,  une  névrosé  traumatique,  c’est  dé  l’hystérie. 
J’ai  pris  cet  exemple,  mais  il  s’applique  à  tous  les  autres  cas  :  tous  ces  hystériques  sont 
semblables,  et  jamais,  a  l’examen  du  malade,  vous  ne  pourriez  deviner  la  cause  qui.  a 
amené  l’éclosion  de  la  maladie. 

Je  reviens  à  notre  malade.  Quand  il  se  réveilla  à  l’hôpital,  il  resta  inconscient,  n’ayant 
conservé  aucun  souvenir  de  ce  qui  s’était  passé;  il  eut  de  véritables  attaques  d’hys¬ 
térie,  des  secousses  rythmées  qui  se  reproduisirent,,  précédées  d’une  véritable  aqra, 
avec  sensation  de  boule  remontant  le  cou,  éblouissements ,  etc.  ;  souvent  la  chorée 
rythmée,  remplaçant  la  grande  attaque  d’hystérie,  se  caractérise  par  des  mouvements 
professionnels. 

D’ailleurs  les  phénomènes  interparoxÿsliques  ne  laissent  aucun  doute  sur  la  nature 
de  ces  attaques.  Il  y  a  une  hémiplégie  droite  ou,  plus  exactement,  des  monoplégies 
associées.  Quand  vous  vous  trouvez  en  présence  d’une  hémiplégie  vulgaire  due,  par 
exemple,  à  une  lésion  de  la  capsule  interne,  vous  avez  urte  paralysie  incomplète  du 
facial,  puis  une  paralysie  du  membre  supérieur  plus  accusée  généralement  que  celle 


était  logée  dans  le  bassinet  d’un  de  mes  reins,  que  sa  grosseur  l’empêchait  de  pénétrer 
dans  l’uretère,  et  qu’elle  était  la  cause  des  symptômes  dont  je  viens  de  parler.  » 

Trois  ans  plus  tard,  Sydenham,  pour  obéir  à  un  décret  datant  d’Henri  VIII;  prit  licence 
d’exercice.  Il  se  présenta  aux  censeurs  le  24  avril,  le  8  mai,  ainsi  que  le  5  juin,  et  fut 
admis  à  la  licence  le  25  juin  1663. 

L’observation  patiente  des  fièvres  avait  d’abord  occupé  spécialement  Sydenham,  il 
avait  trouvé  une  méthode  de  traitement  lui  donnant  d’éclatants  succès.  Pressé  par  ses 
amis,  il  fit  paraître  à  Londres  son  premier  ouvrage  :  Methodus  curandï  febres,  etc.,  1666, 
avec  une  dédicace  au  lrès  illustre  et  très  excellent  Robert  Boyle.  Le  médecin  acquittait 
une  dette  de  reconnaissance,1  car  c’était  Boyle  qui  avait  conseillé  à  Sydenham  de  se  fixer 
à  Londres. 

J’insisterai  bientôt  sur  la  Méthode,  et  si  on  ne  peut  déterminer  sûrement  quelles 
étaient  les  fièvres  qui  font  l’objet  de  la  première  section,  il  est  probable  que  les  mala¬ 
dies  typhoïdes  y  avaient  au  moins  autant  de  part  que  les  maladies  palustres.  L’état 
hygiénique  de  la  cité  était  déplorable  ;  les  maisons  étaient  pour  la  plupart  en  bois,  mal 
construites,  irrégulières,  chaque  étage  supérieur  dépassait  l’étage  du  dessous,  de  sorte 
qu’èlles  se  touchaient  presque  par  le  haut,  fermant  ainsi  l’accès  dé  l’air  pur  et  du  soleil. 
Les  rues  étaient  tortueuses,  coudées,  le  plus  grand  nombre  non  pavées.  J’emprunte  à 
Erasme  une  description  de  l’état  des  rues  de  Londres,  et  le  récit  est  d’autant  plus  à 
retenir  que  le  célèbre  érudit  affectionnait  l’Angleterre.  «  Presque  partout  le  sol  est  fait 
d’une  argile  servant  de  matrice  à  des  joncs  de  marais,  et  cela  forme  une  croûte  qui 
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du  membre  inférieur  ;  dans  le  cas  précédent,  la  face  n’est  pas  prise,  et,  contrai'retoent 
à  ce  que  l’on  voit  dans  l’hémiplégie  vulgaire,  c’est  le  membre  inférieur  qui  est  le  plus 
affecté;  il  s’agit  ici  de  paralysies  analogues  aux  paralysies  d’origine  corticale. 

Mais,  avant  d’entrer  pins  avant  dans  l’élude  de  cette  hémiplégie,  parlons  des  stig¬ 
mates.  Le  membre  supérieur  est  anesthésié  jusqu’à  l’épaule,  comme  dans  les  mono¬ 
plégies  hystériques  ;  le  sens  musculaire  est  conservé,  mais  le  membre  est  insensible  à  la 
douleur  et  au  toucher,  la  zone  d’anesthésie  n’est  pas  limitée  par,  une  ligné  régulière, 
probablement  parce  qu’il  y  a  déjà  de  ce  côté  une  légère  amélioration;  au  membre  infé¬ 
rieur,  l’anesthésie  remonte  jusqu’à  l’aine;  l’insensibilité  suit,  en  sommé,  la  paralysie 
motrice;  sur  le  tronc,  rien  d’anormal.  Du  côté  sensoriel,  nous:  trouvons  à  droite  le 
goût  très  affaibli,.  ainsi  que  l’odorat,  les  réflexes  pharyngés  sont  également  abolis  de 
ce  côté  ;  enfin  il  existe  un  rétrécissement  très  nqt  du  champ  visuel  portant  également 
sur  les  deux  yeux.  Voilà  les  stigmates.  La  paralysie  est,  chez  ce  malade,  le  symp¬ 
tôme  intéressant.  Je  vous  ai  dit  souvent  que  les  paralysies  hystériques  se  caracté¬ 
risaient  par  les  faits  suivants  ;  je  bras  est  tombant,  la  jambe  traîne  sur  le  sol.  Or,  la 
démarche  de  notre  malade  ressemble  plutôt  à  celle  des  alcooliques  ou  des  individus 
atteints  de  névrite  périphérique  :  la  cuisse  droite  pendant  la  marche  s’élève  brusque¬ 
ment,  la  jambe  est  flasque,  le  pied  pendant,  se  pose  lourdement  sur  le  sol;  on  a  appelé 
cela  de  la  pseudo-ataxie,  j’appelle  cela  le  steppage. 

C’est  la  première  fois  que  je  constate  ce  fait  dans  l’hystérie.  Or,  nous  sommes  bien 
dans  l’hystérie;  chez  un  hémiplégique  vulgaire  vous  verriez  le  membre  inférieur  raide 
pendant  la  marche,  le  bras  est  en  demi-flexion  ramené  contre  le  corps.  En  oûtre,  chez 
notre  malade,  contrairement  à  ce  que  l’on  observe  dans  les  paralysies  par  névrite  péri¬ 
phérique,  le  membre  a  conservé  toutes  ses  propriétés  trophiques  et  électriques.  Pourquoi, 
dés  lors,  cette  anomalie?  C’est  que  la  paralysie,  au  lieu  de  s’étendre  à  tout  le, membre, 
a  louché  plus  particulièrement  les  extenseurs  et  les  fléchisseurs  du  pied;  celui-ci  est 
flasque,  c’est  ce  qui  amène  le  steppage. 

Pour  ce  qui  est  du  membre  supérieur  parésié,  il  se  fatigue  rapidement;  au  dynamo¬ 
mètre,  il  n’amène  que  12  à  droite,  au  lieu  de  80,  chiffre,  normal,  et  50  à  gauche  ;  l’in¬ 
sensibilité  augmenté',  en  se  rapprochant  dé  l’extrémité  du  membre  ;  elle  est  moins  accusée 
vers  la- racine;  les  réflexes  sont  conservés  sans  être  exagérés.  ,  î 

Notre  malade  n’est  pas  neurasthénique  :  il  n’a  ni  céphalée  ni  troubles  digestifs.  Les 
accidents  qu’il  a  présentés  à  la  suite  d’un  coup  de  foudre  auraient  pu  apparaître  à  la 
suite  d’une  secousse  physique  ou  morale  quelconque.  Généralement  c’est  par  la  neu- 


reste  parfois  intacte  pendant  vingt  ans,  conservant  sous  elle  des  crachats,  des  matières 
vomies,  de  l’urine  des  hommes  et  des  chiens,  de  la  bière,  des  restants  de  poisson  et 
d’autres  ordures  que  je  ne  veux  pas  nommer.  Le  temps  vient-il  à  changer?  Il  se  dégage 
d’un  sol  pareil  une  vapeur  que  je  ne  crois  pas  du  tout  salutaire.  »  Et  encore  «  les 
Anglais  n’ont  pas  le  moindre  souci  de  l’exposition  qu’ils  donnent  à  leurs  portes  et  à 
leurs  fenêtres.  La  plupart  des  chambres  sont  disposées  de  cette  façon  que  la  ventilation 
est  tout  à  fait  impossible...  leurs  parois  sont  garnies  de  carreaux  de  verre  qui  donnent 
bien  accès  à  la  lumière,  mais  non  pas  au  grand  air,  tandis  qu’à  travers  les  fentes 
de  ces  mêmes  parois  il  filtre  une  brise  pestilentielle  que  les  chambres  conservent 
longtemps.  »  , 

Londres  n’avait  alors  que  peu  d’égouts  et  de  conduits  souterrains.  Des  chaînes  étaient 
tendues  pour  empêcher  de  traverser  les  rues  étroites  où  les  immondices  étaient  accu¬ 
mulées.  On  trouvait  dans  le  centre  même  de  la  ville  un  grand  nombre  de  places,  véri¬ 
tables  voiries  avec  les  boues  et  les  détritus  amoncelés  ;  quand  les  amas  étaient  trop  con¬ 
sidérables,  des  chariots  passaient  pour  les  enlever.  L’approvisionnement  de  l’eau  était 
des  plus  défectueux;  sous  le  règne  de  Jacques  Ier,  une  partie  arrivait  de  Tyburn,  une 
autre  était  puisée  dans  la  Tamise,  au  pont  de  Londres,  au  moyen  de  roues  hydrau¬ 
liques,  et  celte  eau  était  polluée.  La  troisième  partie  d’approvisionnement  était  encore 
plus  dangereuse;  dans  tous  les  faubourgs  et  dans  un  grand  nombre  de  maisons  de  la 
cité  même,  il  y  avait  des  puits  au  milieu  des  habitations.  Vous  voyez  quelle  devait  être 
l’impureté  d’une  eau  semblable  et  ce  qui  pouvait  résulter  de  son  emploi  pour  l’alimen- 
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rasthénie  que  commencent  les  troubles,  l’hystérie  vient  ensuite;  quelques-uns  restent 
neurasthéniques,  et  ceux-là,  dans  les  demandes  d’indemnité,  sont  les  moins  favorisés, 
parce  que  les  maux  de  tête,  la  tristesse,  les  maux  d’estomac,  tout  cela  est  vague,  et  il 
leur  est  difficile  de  convaincre  complètement  les  gens  de  loi;  il  en  est  d’autres,  enfin, 
comme  notre  malade,  chez  lesquels  l’hystérie  apparaît  d’embléè  et  reste  isolée. 

Lui  aussi  a  réclamé  une  indemnité,  parce  que,  blessé  dans  son  service,  il  avait  droit  à 
une  pension;  jusqu’ici,  il  n’a  pas  été  heureux  dans  ses  revendications.  Il  a  eu  affaire  à 
un  de  ces  médecins  militaires  dont  le  nombre,  heureusement,  va  chaque  jour  en  dimi¬ 
nuant,  et  qui,  en  dehors  des  plaies,  des  fractures  et  des  bosses,  ne  connaissent  autre 
autre  chose  que  la  simulation.  Il  fut  soumis  à  l’action  de  courants  faradiques  violents, 
qui  n’eurent  d’action  ni  sur  sa  paralysie  ni  sur  l’anesthésie.  Plus  tard,  M.  Laveran 
reconnut  parfaitement  l’hystérie  traumatique  et  plaida  sa  cause;  le  général,  qui  jugea 
en  dernier  ressort,  ne  voulut  rien  entendre  et,  jusqti’ici,  l’autorité  est  restée  sourde  à  ses 
justes  réclamations.  Je  dis  justes,  car  cet  homme  est  aujourd’hui  dans  l’impossibilité  de 
travailler,  et  vous  savez  que  l’hystérie  mâle  est  le  plus  souvent  extrêmement  tenace. 

Ge  n’est  pas  tout  d’avoir  analysé  les  symptômes  que  présente  ce  malade,  il  faudrait 
maintenant  essayer  d’améliorer  sa  situation. 

Les  paralysies  dont  il  est  atteint  sont  des  paralysies  psychiques  comparables  à  celles 
que  l’on  produit  dans  l’hypnose  expérimentale.  Or,  l’individu  qui  vient  d’être  foudroyé 
ou  qui  a  subi  une  forte  secousse  morale  est  dans  un  état  spécial  comparable  à  l’hyp- 
iiOse,  il  a  là  suggestion  facile,  il  n’est  pas  même  certain  qu’il  ne  se  suggestionne  pas  lui- 
même  dans  les  rêves  où  il  revoit  son  accident,  et  la  paralysie  pourrait  bien  n’êtte  autre 
chose  que  le  résultat  de  ces  Suggestions. 

Dès  lors,  pourquoi  ne  pas  essayer  de  traiter  ce  malade  par  l’hyphotisme?  D’abord, 
parce  qu’il  n’est  pas  hypnotisable  et,  d’autre  part,  parce  que  je  ne  veux  pas  m’exposer 
à  produire  chez  ce  malheureux  des  attaques  de  nerfs  supplémentaires  dont  jè  ne  Saurais 
trop  prévoir  l’issue.  Il  y  a  un  autre  moyen  moins  dangereux  que  nous  allons  employer 
ici,  c’est  la  suggestion  à  l’état  de  veille. 

Voici  en  quoi  il  consiste  :  Vous  avez  développé  chez  une  femme  hypnotisée  la  paralysie 
du  bras  gauche,  par  exemple;  à  son  réveil,  la  paralysie  persiste;  vous  lui  dites  :  Votre 
bras  gauche  n’est  pas  paralysé,  vous  pouvez  le  remuer;  tout  d’abord,  vous  n’obtenez 
rien;  vous  lui  commandez  alors  de  remuer  les  doigts  du  bras  droit;  peu  à  peu,  les  doigts 
de  la  main  gauche  imitent  les  mêmes  mouvements,  et  voüs  dégagez  ainsi  le  membre 
entier  morceau  par  morceau.  Ici,  les  conditions  ne  sont  pas  absolument  identiques, 


tàtion.  Qui  aurait,  à  cette  époque,  osé  dire  et  même  penser  qu’ün  jour  viendrait  où  le 
président  du  Comité  d’hygiène  de  France,  notre  cher  doyëh,  M.  BrOuardel,  répondant  le 
premier  aü  discours  de  bienvenue  du  prince  de  Galles,  rendrait  hommage  au  bon  état 
hygiénique  de  la  Cité,  tout  en  recherchant  lès  progrès  à  accomplir.  Mais  qüe  de  localités 
de  notre  pays  rappellent  encore  les  faubourgs  de  Londres  au  temps  de  Sydenham  1  II. 
importe  de  donner  partout  une  eaü  potable  parfaitement  puré.  Què  je  serais  heureux 
de  voir  iâ  fièvre  typhoïde,  grâce  au  progrès  de  l’hygiène.,  devenir  une  maladie  his¬ 
torique! 

Là  Méthode  de  traiter  des  fièvres  ne  tarda  pas  à  se  répandre  ;  peu  après  son  apparition 
à  Londres,  elle  fut  imprimée  à  Amsterdam. 

-  Vous  ne  pourriez  apprécier  Thomas  Sydenham  sans  connaître  deux  hommes  qui  ont 
eü  sur  lui  Une  grande  irifluehcë  :  Locke  et  Mapletoft.  Parlons  d’abord  du  premier.  Jean 
Locke,  le  célèbre  philosophe^  né  en  1632,  un  peu  plus  jeune  qiië  Sydenham,  était  mé¬ 
decin.  Étudiant  à  Oxford,  il  avait  la  réputation  «  dü  plus  habile  et  plus  ingénieux  jeune 
homme  (jui  fût  dans  le  Collège  »,  surtout  pour  l’étude  de  là  médecine  et  de  la  physique 
générale.  Locke  devint  non  seulement  le  médecin  dé  la  famille  de  lord  Ashley,  mais 
encore  le  commensal  et  l’ami.  En  1668,  nous  avons  là  preuve  que  Locke  était  ,  déjà  fort 
lié  avec  Sydenham,  qu’il  en  suivait  là  pratique  médicale,  l'accompagnant  chez  ses  plus 
intéressants  malades,  tandis  que  Thomas  lui  prêtait  son  aide  auprès  de  la  famille  Ashley. 
Locke,  d’Une  sâhlé  très  délicate,  n’avait  point  d’autre  clientèle  ;  il  n’àürait  pu  supporter 
la  fatigue  de  nombreuses  visites  médicales.  De  plus,  Locke  avait  le  privilège  de  lire  et 
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quoiqu’il  s’agisse  bien  de  paralysies  psychiques;  voilà  comment  nous  allons  procéder  : 
Toutes  les  heures,  on  essaye  sa  force  au  dynamomètre;  il  faut  que  le  chiffre  augmente 
chaque  fois;  on  obtient  d’abord  10,  puis  12;  le  lendemain,  on  gagne  encore  quelque 
chose  et  l’amélioration  survient  ainsi  graduellement.  Cependant,  ces  paralysies,  bien 
que  psychiques,  sont  parfois  plus  tenaces  que  certaines  paralysies  organiques. 

Ce  qu’il  y  a  d’intéressant  chez  ce  malade,  c’est  cette  paralysie  hystérique  survenant 
immédiatement  après  le  coup  de  foudre;  il  y  a  une  autre  paralysie,  due  à  la  fulgura¬ 
tion,  analogue  à  celle  que  l’on  développe  chez  le  lapin  avec  l’électricité  statique;  cëtte. 
paralysie  n’est  pas  durable,  elle  n’est  pas  grave;  à  moins  que  le  malade  n’ait  été  sidéré 
par  le  coup  de  foudre,,  elle  guérit  en  quelques  jours;  ici,  comme  je  crois  vous  l’avoir 
prouvé,  nous  sommes  en  face  de  l’hystérie  banale,  toujours  semblable  à  elle-même,  à 
part  quelques  modifications  de  détail,  toujours  identique,  quelle  que  soit  la  cause  qui 
ait  amené  son  développement,  et  quel  que  soit  le  sexe  de  l’individu  qui  en  a- été 
frappé. 


BIBLIOTHÈQUE 

L’homme  dans  la  nature,  par  P.  Topinard.  —  Paris,  Alcan,  1892. 

L’ouvragé  dè  M.  Topinard,  qui  vient  de  paraître  dans  la  Bibliothèque  scientifique 
internationale,  se  divise  en  deux  parties  distinctes.  Dans  la  première,  il'  expose  les 
résultats  de  ses  recherches  personnelles  sur  l’anthropologie,  les  questions  que  soqjèye 
cette  science,  les  résultats  positifs  qu’elle  a  obtenus  et  aussi  les  déceptions  qu’elle  a 
rencontrés.  M.  Topinard  a  fait  preuve  d’indépendance  d’esprit  en  ne  dissimulant  pas  les 
points  faibles  d’une  œuvre  dont  il  a  été  l’un  des  artisans  avec  son  maître  Broca. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  ouvrage,  M.  Topinard  reprend  le  cadre  tracé  par  Huxley., 
et  par  Broca,  il  y  a  un  quart  de  siècle.  Notamment  il  expose  et  discute,  à  la  lumière  des 
derniers  progrès  de  la  science,  toutes  les  données  du  grand  problème  de  l’prigine  de 
l’homme.  Malgré  l’abîme  profond  qui  sépare  aujourd’hui  le  genre  humain  du  reste,  des 
animaux,  M.  Topinard  montre  avec  détails  que  l’homme  est  le  produit  d’une  longue 
évolution  commencée  dans  les  classes  inférieures  des  vertébrés  et  dont  il  suit  toutes  les 
phases  jusqu’à  l’ordre  des  primates  où  l’espèce  humaine  forme  un  rameau  distinct. 

...  .  .  -  . ----  .  -  ■  -  ■  -  . '  P.  Ch. 


d’annoter  les  manuscrits  de  Sydenham,  '  tandis'  que  celui-ci  corrigeait,  au  besoin,  les 
rédactions  de  Locke;  il  en  résultait  pour  eux  une  sorte  de  collaboration. 

Mapletoft,  à  peu  près  du  même  âge  çjue  Locke,  en  avait  été  le  condisciple.  Après 
avoir  terminé  ses  études)  Mapletoft  avait  voyagé  en  France  et  en  Italie  pendant  trois 
années  pour  se  perfectionner  dans  ses  études.  De  retour  à  Londres,  il  fut  d’abord  doc¬ 
teur  à  Cambridge,  en  1667,  et  il  vint  à  Londres  pour  exercer.  C’est  là  qu’il  connût 
Sydenham,  dont  il  suivait  la  pratique  professionnelle.  Nous  retrouverons  Mapletoft  voya¬ 
geant  avec  des  personnages  et  obtenant  de  grands  titres  médicaux.  I)  fut  Utile  à 
Sydenham  pour  la  publication  de  ses  œuvres  ;.  enfin,  il  :  quitta  la  médecine  pour  entrer 
dans  les  ordres  religieux  (1683).  ! 

(4  suivre.)  .  A.  Laboulbèxe. 


Prises  contre  l’hémoptysie.  —  Bamberger. 

Sulfate  d’alumine  et  de  potasse  pulv. .  .  . . .  2  grammes. 

Chlorhydrate  de  morphine . .  0  gr.  0^  centigr. 

Sucre  blanc  pulv.  . . . .  S  grammes. 

Mêlez  et  divisez  en  six  prises.  —  Une  toutes  les  deux  ou  trois  heures,  dans  les  cas 
d’hémoptysie  faible  q.vec  tôux.  — Repos  absolu,  sinapismes  aux  membres  inférieurs. 
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Influence  de  l'alcool  sur  l'organisme  infantile,  par  R.  Demme.  (Revue  des  maladies 
de  l'enfance,  1891.)  —  Les  enfants  qui  font  usage  de  l’alcool  s’observent  aussi  bien  dans 
les  classes  pauvres' que  chez  les  riches.  L’ivresse  de  l’enfant  présente  deux  stades  à  coin- 
plexus  symptomatiques  différents.  Dans  le  premier,  l’enfant  est  très  sensible  aux  exci¬ 
tations  extérieures  et  le  manifeste  par  une  sorte  d’agitation  musculaire  pouvant  aboutir 
à  des  convulsions  ;  dans  le  second,  il  existe  un  état  de  dépression  du  système  nerveux, 
se  terminant  par  un  coma  profond  pouvant  durer  dans  certains  cas  dix-huit  et  même 
trente-six  heures. 

La  tolérance  de  l’organisme  de  l’enfant  pour  l’alcool  varie  beaucoup  avec  chaque  cas. 
Parmi  les  troubles  provoqués  par  l’alcoolisme  chronique,  la  dyspepsie  et  lès  troubles 
gastriques  (hyperacidité  du  suc  gastrique)  viennent  en  premier  lieu;  dans  quelques  cas, 
il  survient  une  cirrhose  typique  du  foie.  Si  l’abus  de  l’alcool  a  été  commencé  de  bonne 
heure,  l’accroissement  de  l’enfant  se  fait  mal.  Du  -côté  du  système  nerveux,  on  peut 
observer  de  l’épilepsie  et  de  la  chorée  qui  disparaissent  rapidement,  chez  les  enfants  sans 
tares  nerveuses  héréditaires,  quand  on  supprime  l’alcool,  de  la  neurasthénie  et  un  moral 
des  plus  défectueux. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  l’alcool  est  un  médicament  précieux  dans  les  cas  d  é¬ 
puisement  de  l’organisme,  dans  le  collapsus  et  comme  aliment  d’épargne.  —  P.  N. 

Convulsions  infantiles  par  alcoolisme  delà  nourrice,  par  E.  Toulouse.  (Revue 
des  maladies  de  l’enfance,  1891.)  —  Une  enfant  de  4  mois  est  fille  d’un  homme  qui  boit 
depuis  longtemps  de  l’absinthe  et  est  alcoolique,  et  d’une  mère  qui  boit  régulièrement 
un  litre  de  Bordeaux  par  jour  et  quelquefois  de  l’absinthe  depuis  son  accouchement  ; 
cette  dernière  a  de  l’insomnie,  des  cauchemars,  du  catarrhe  gastrique.  L’enfant  est  prise 
de  convulsions  répétées  ci  la  fin  du  premier  mois,  elle  vomit  fréquemment,  surtout  quand 
elle  vient  de  tôter;  elle  tressaute  aussitôt  qu’on  l’approche;  elle  s’éveille  tout  à  coup  la 
nuit  ;  au  bout  de  quinze  jours,  l'amaigrissement,  la  diarrhée,  les  vomissements  fréquents 
étaient  tels  qu’un  médecin  conseilla  de  supprimer  l’allaitement  naturel.  Trois  jours  après, 
les  convulsions  cessèrent,  le  calmé  reparut,  et  l’enfant  engraissa.  —  P.  N. 


COURRIER 

Par  décret,  en  date  du  44  décembre  1891,  M.  Dujardin-Beaumetz,  directeur  du  ser¬ 
vice  de  santé  au  ministère  de  la  Guerre,  a  été  nommé  membre  du  Comité  consultatif 
d’hygiène. 

—  Par  décret,  en  date  du  29  décembre  1891,  ont  été  promus  ou  nommés  dans  l’ordre 
de  la  Légion  d’honneur  : 

Am  grade  de  commandeur.  —  M.  Weber,  médecin-inspecteur,  directeur  de  l’École  du 
Val-de- Grâce. 

Am  grade  d’officier.  —  MM.  les  médecins  principaux  de  première  classe  Marvaud  et  Per¬ 
rin;  M.  le  médecin-principal  de  deuxième  classe  Gavoy;  MM.  les  médecins-majors  de 
première  classe  Meynier  et  Bachelet. 

Am  grade  de  chevalier.  — MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  Landriau,  Benech, 
Morer,  Aubert,  Grosjean,  Chavasse,  Testevin,  Brisset  et  Renaut;  MM.  les  médecins- 
majors  de  deuxième  classe  Boiron,  Mickauiewsky  et  Demeunynck;  M.  le  pharmacien  de 
première  classe  Lieutard;  MM.  lés  pharmaciens  dé  deuxième  classe  Beuuat  et  Goutte; 
M.  Bailly,  médecin-major  de  prèftiièïè  classa  (armée  territoriale);  Mmi>  Tivolliér,  en  reli¬ 
gion  sœur  Thérèse,  supérieure  des  Sœurs  de  Saint-Vincent-de-Paul,  attachée  à  l’hôpital 
militaire  de  Constantine;  MM.  les  docteurs  Depoux  (de  Pionsat),  Ducassé  (de  Lectoure), 
Barbaroux  (de  Colmar),  Bide  (à  Madrid),  Bonnet,  directeur  du  lazaret  de  Carthage. 
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—  Par  décret,  en  date  du  3#  décembre  1891,  ont  été  promus  ou  nommés  dans  l’ordre 
de  la  Légion  d’honneur, 

Au  grade  de  commandeur.  —  M.  Lucas,  directeur  du  service  de  santé  de  la  marine  à 
Brest. 

Au  grade  d'officier.  —  M.  Ély,  médecin  en  chef  de  la  marine. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  médecins  de  première  classe  de  la  marine  Curet 
Desmoulins,  Mercier,  Cartier,  Guégan,  Touren;  —  M.  le  pharmacien  de  première  classe 
de  la  marine  Perrimondond-Tronchet. 

—  Par  décret,  en  date  du  30  décembre  1891,  M.  le  professeur  Milne-Edwards,  membre 
de  l’Institut j  est  nommé  directeur  du  Muséum. 

—  Par  décret,  en  date  du  3  janvier  1892,  ont  été  nommés  ou  promus  dans  l’ordre  de 
la  Légion  d’honneur,  à  l’occasion  de  l’Exposition  de  Moscou  : 

Au  grade  S'officier.  —  M.  Georges  Masson,  éditeur  à  Paris. 

Am  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  docteurs  Love  et  S.ocquet  (de  Par's  ;  Chassaing,  fabrL 
cant  de  produits  pharmaceutiques,  à  Paris). 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  26  décembre  1891,  ün  concours  s’ouvrira  le  .30 
juin  1892,  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  pour  un  emploi  de  suppléant  des 
chaires  de  pathologie  et  de  clinique  médicales,  à  l’École  de  plein  exercice  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Nantes. 

Le  concours  qui  devrait  s’ouvrir  le  10  mai  1892,  devant  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  médicales, 
à  l’École  de  médecine  de  Nantes,  est  reporté  au  30  juin  1892, 

Statistique  de  l’Institut  Pasteur.  —  Pendant  le  mois  de  novembre  1891,  129  per¬ 
sonnes  ont  été  traitées  à  l’Institut  Pasteur. 

Sur  ce  nombre  : 

22  ont  été  mordues  par  des  animaux  dont  la  rage  a  été  reconnue  expérimentalement. 

72  ont  été.  mordues  par  des  animaux  reconnus  enragés  à  l’examen  vétérinaire. 

3o  ont  été  mordues  par  des  animaux  suspects  de  la  rage. 

Les  animaux  mordeurs  ont  été  :  chiens,  121  fois;  chat,  s7  fois;  mulet,  1  fois. 

—  Le  conseil  général  des  Facultés  a  voté  le  maintien  de  la  chaire  de  pharmacologie 
vacante  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

—  Mm0  Caroline  Bertillon,  docteur  en  médecine,  est  nommée  médecin  du  lycée  Racine 

—  M.  le  docteur  Terson,  conseiller  général,  maire  de  Puylaurens,  vient  de  recevoir 
une  médaille  d’argent  de  première  classe. 

Congrès  d’étudiants  socialistes.  —  Dernièrement  s’est  réuni,  à  Bruxelles,  un  Congrès 
d’étudiants  socialistes  de  différentes  nations.  Les  délégués  étaient  au  nombre  de  80» 
environ.  Le  Congrès  a  tenu  trois  réunions.  A  l’ordre  du  jour  figuraient  :  1°  La  régie* 
mentation  du  travail;  2°  le  rôle  social  des  étudiants;  3°  la  formation  d’une  fédération 
internationale  d’étudiants  socialistes;  4°  la  réforme  de  l’enseignement  populaire  au 
point  de  vue  socialiste;  5°  l’enseignement  supérieur  pour  la  femme. 

Nous  regrettons  de  n’avoir  pas  été  informé  en  temps  utile  de  la  date  de  cette  réunion. 
Nous  serions  cependant  bien  aise  de  savoir  de  quels  étudiants  il  s’agit  en  l’espèce  et 
d’avoir  quelques  détails  sur  l’organisation  de  ce  Congrès. 

Voici  quelques  renseignements  complémentaires  qui  nous  parviennent  :  L’Allemagne 
n’a  envoyé  aucun  délégué  au  Congrès.  Les  étudiants  de  l’Université  de  Louvain  ont 
déclaré  ne  pas  vouloir  assister  à  un  Congrès  socialiste  parce  que  le  socialisme  est  en 
opposition  avec  les  dogmes  philosophiques  et  religieux  de  l’Eglise. 

A  ce  Congrès,  l’obligation  pour  les  étudiants  socialistes  d’être  affiliés  aux  groupes 
ouvriers  de  leur  pays  a  été  votée  par  8  voix  contre  1  (celle  de  la  Hollande).  Le  Congrès  a 
encore  voté  des  vœux  :  pour  l’indépendance  scientifique  des  Universités  vis-à-vis  des 
corps  politiques,  des  églises,  des  communautés  religieuses,  etc.  ;  pour  la  remise  de  la 
direction  des  universités  aux  intéressés,  professeurs  et  élèves;  pour  la  généralisation  des 
exercices  pratiques  de  laboratoire  et  des  recherches  destinées  à  transformer  l’enseigne- 
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i»pnt  doctrinal  en  enseignement  mutuel;  pour  1’instituticm  d’un  ensejgpement  supérieur 
des  sciences  sociales;  pour  la  gratuité  de  l’enseignement  à  tous  les  degrés,;  pour  l’amé¬ 
lioration  des  Universités  et  établissements  scientifiques;  pour  la  propagation  des  doc¬ 
trines  socialistes  dans  les  milieux  bourgeois  et  parmi  les  élèves  de  l'enseignement 
secondaire;  pour  la  création,  par  les  étudiants,  d’associations  au  sein  môme  des  partis 
ouvriers. 

'  Les  Facultés  seront  peut-être  étonnées  à  la  lecture  de  ces  vœux  des  étudiants... 

(Progrès  médical.) 

La  FEMME  a  CA  CASERNE  COMME  MOYEN  PROPHYLACTIQUE  DES  MALADIES  VÉNÉRIENNES.  —  Les 
maladies  vénériennes  sont  assez  fréquentes  dans  les  armées.  En  France,  le  coefficient  a 
beaucoup  diminué  depuis  vingt  ans.  La  morbidité  vénérienne  n’étaient  dans  ces  dernières 
années  que  de  51,6  p.  1000  dans  l’armée  française.  Elle  n’ést  même  que  de  14  p.  1000 
dans  le  corps  d’armée  de  Lyon. 

Cette  diminution  tient,  croyons-nous,  à  ce  que  les  soldats  fréquentent  les  maisons  dont 
les  filles  sont  soumises  à  la  visite  sanitaire. 

Dans  l’armée  coloniale  néerlandaise,  les  vénériens  sont  fort  nombreux  (211  atteints  de 
syphilis  ou  de  chancres  sur  1,000  hommes  d -affectif.)  Pour  remédier  à  cet  état  de  choses, 
on  eut  recours  à  la  mesure  suivante. 

Chaque  soldai  eut  à  la  caserne  une  femme  indigène.  Ces  femmes,  soumises  à  la  disci¬ 
pline  militaire,  traitées  dans  les  hôpitaux  de  l’armée,  sont,  en  cas  de  mobilisation,  réunies 
pâr  compagnie.  En  1880,  l’affectif  féminin  de  l’armée  était  de  10,130  Temmes,  en  regard 
de  30,173  soldats.  Depuis  cette  mesure,  les  maladies  vénériennes  (blennorrhagies  non 
comprises),  sont  descendues  au  chiffre  de  75  p.  1,000  hommes.  ( Lyon  médical.) 

Hôpital  Saint-Louis  (Service  de  M.  ’  Ernest  Besnier,  année  1892).  —  Policliniques  : 
Mardi,  opérations  dermatologiques,  lupus,  acnés,  chéloïdes,  cicatrices  vicieuses,  derma- 
tomes  divers,  etc.  (laboratoire  Alibert,  à  neuf  heures).  —  Mercredi,:  dermatophyties, 
teignes,  pelades,  alopécies  diverses,  etc.  (laboratoire  Alibert,  à  neuf  heures).  —  Vendredi, 
consultation  clinique  (salle  des  consultations,  38,  rue  Bichat,  à  neuf  heures). 

Clinique  :  Samedi,  clinique  dermatologique  et  syphiliologique,  au  lit  des  malades 
(salles  Alibert  et  Devergié,  à  neuf  heures  et  demie),  t 

Nécrologie.  —  Nous  apprenons  la  mort  de  M.  le  docteur  Montécot,  doyen  des  méde¬ 
cins  de  France,  né  à  Langres,  le  10  octobre  1793,  chevalier  de  la  Légion  d’horineur,  offi¬ 
cier,  de  l’Instruction  publique  et  médaillé  de  Saint-Hélène. 

Engagé  volontaire  en  1813,  et  attaché  comme  médecin  auxiliaire  au  corps  du  général 
Le  Marois,  qui  tenait  la  place  de  Magdebourg,  où  il  fut  bloqué,  après  Leipzig,  jusqu’à  la 
fin  de  la  guerre,  le  docteur  Montécot  fut  un  des  deux  médecins  qui,  sur  huit,  échappèrent 
au  typhus.  Il  ramena  en  France  un  convoi  de  1,500  typhiques  convalescents,  en  déjouant 
la  surveillance  de  l’ennemi  et  après  mille  péripéties,  parvint  à.  faire  passer  le  Rhin  sur, 
des  barques,  à  tous  ses  malades. 

Établi  médecin  à  Langres,  le  docteur  Montécot  exerça  jusqu’aux  dernières  années  de 
sa  vie. 

VIN  DE  CHASSAING  ( Pepsine  et  Diastase).  Dyspepsie,  etc.,  etc, 

CONSTIPATION.  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

LIQUEUR  DE  LAPRADE  ( Albuminate  de  fei').  -r-  Troubles  de  la  menstruation.  — 
Une  cuillerée  par  rëpas. 

Dyspepsie. — Anorexie.  — Trait1  physiologique  par  VElixirGrez  chlorhydro-pepsique. ; 

Quinquina  soluble  Astier  ( Quinquina  jaune  royal  granulé)  représente  exactement 
son  poids  d’écorce  ;  complètement  soluble  dans  l’eau  et  le  vin.  —  Fièvres,  anémie. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24,  rue  Chauchat, 
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BULLETIN 

La  question  du  transfert  de  l’Académie  de  médecine  dans  un  autre  local 
revient  tous  les  ans  sur  le  tapis.  Tous  les  ans,  le  bureau  de  l’Académie  fait, 
auprès  du  ministre  de  l'instruction  publique,  une  démarche  dans  le  but 
d’obtenir  quelque  chose  dans  ce  sens;  chaque  fois,  le  ministre,  qui  est 
encore  plus  pavé  de  bonnes  intentions  que  l'enfer,  assure  les  membres  de 
l'Académie  qu’il  ne  désire  rien  tant  que  de  combler  leurs  vœux,  et  les 
choses  en  restent  là  jusqu’à  l’année  prochaine.  Il  paraît  que  les  choses  vont 
changer. 

Cette  année,  le  25  décembre,  le  nouveau  président  de  l’Académie,  M.  le 
professeur  Régnault,  est  allé  trouver,  avec  le  secrétaire  perpétuel,  M.  J. 
Bergeron,  le  ministre  de  l’instruction  publique,  M.  Bourgeois,  et  lui  a, 
une  fois  de  plus,  exposé  tes  doléances  de  la  savante  Compagnie,  ainsi  que 
l’état  lamentable  des  salles  dams  lesquelles  elle  tient  ses  séances  et  confine 
les  nombreux  volumes  de  sa  bibliothèque.  Sur  les  instances  de  ces  mes* 
sieurs,  le  ministre  de  l’instruction  publique  a  bien  voulu  venir  visiter  les 
locaux  occupés  par  F  Académie  de  médecine,  rue  des  Saints-Pères,  Il  a 


FEUILLETON 


Causerie 

Pour  Vos  étrennes,  chefs  lecteurs,  je  vais  vous  donner  un  remède  sûr  et  infaillible 
contre  l’influenza.  Je  vous  le  donne  pour  rien,  au  prix  que  me  l’a  donné  lui-même  son 
auteur,  un  honorable  confrère,  dont  je  ne  veux  pas  dire  le  nom,  dans  la  crainte  d’effa¬ 
roucher  sa  modestie. 

Comme  théorie,  ce  n’est  pas  neuf,  c’est  renouvelé  de  la  lance  d’Achille  ;  vous  verrez, 
en  effet,  dans  l’exposé  que  vous  lirez  plus  loin,  que,  dans  l’influenza,  c’est  'la  mouche 
qui  est  la  cause  de  tout  le  mal,  ét  que  c’est  encore  elle,  ou  plutôt  ses  petits,  qui  servent 
à  détruire  les  germes  qui  causent  i’ihfluenza.  Très  ingénieux. 

MM.  Spillmann  et  'Haushalter  (de  Nancy)  ont  déjà  démontré  que  la  mouche  pouvait 
transmettre  la  tuberculose,  en  transportant  d’un  endroit  à  un  autre  les  microbes  de 
Koch;  mais,  ici, e’est  mieux,  les  mouches  communiquent  l’influenza  et  le  croup,  s’il 
vous  plaît,  et  de  plus  peuvent  contribuer  à  guérir  ces  terribles  maladies.  Mais  tout  ce 
que  je  pourrais  vous  dire  n:est  rien  auprès  de  ce  que  Taüteur  a  écrit  lui-même;  je  lui 
laisse  donc  la  parole. 

«  Ce  que  je  vous  écris  est  non  seulement  pour  voua,  mais  encore  aussi  pour  tous  ceux 
Tome  LIII.  —  Troisième  série.  3 
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promis  aux  membres  du  bureau  de  les  appuyer  de  tous  ses  efforts,  afin 
d’obtenir  que  cette  question  du  transfert  de  l’Académie,  dans  un  local  plus 
digne  d’elle  et  mieux  approprié  à  ses  travaux,  soit  résolue  dans  un  délai 
très  prochain. 

Mais  le  ministre,  plus  désireux  que  ses  prédécesseurs  de  tenir  ses  pro¬ 
messes,  est  entré  immédiatement  dans  la  voie  d’exécution.  Afin  de  hâter 
les  choses,  un  projet  de  transfert  de  l'Académie  rue  Bonaparte,  sur  1  em¬ 
placement  de  l’ancien  Mont-de-Piété,  c’est-à-dire  près  de  l’Ecole  des  beaux- 
arts,,  a  été  mis,  sur  son  ordre,  à  l’étude.  L’administration  de  l’Assistance 
publique,  à  laquelle  appartient  ce  local,  serait  disposée  à  le  céder. 

Le  projet  en  question  sera  soumis  au  Parlement  dans  la  session  pro¬ 
chaine.  C’est  là  le  point  noir  de  l’affaire  Le  Parlement  a  déjà  à  s’occuper  de 
la  loi  sur  l’exercice  de  la  médecine,  un  gros  morceau  qui  n’est  pas  encore 
digéré;  si  on  y  ajoute  celui  du  transfert  de  l’Académie,  ce  qui  ne  se  fera 
pas  sans  bourse  délier,  n’est-il  pas  à  craindre  que  les  Chambres  ne  ren¬ 
voient  celui-ci  aux  Calendes  grecques?  Sans  doute  c’est  déjà  beau  de  voir 
les  principaux  intéressés  d’accord  :  le  ministre,  le  bureau  de  l’Académie  et 
l’Assistance  publique.  Reste  à  amadouer  la  commission  du  budget,  et 
celle-ci  n’est  pas,  d’habitude,  d’humeur  facile  quand  il  s’agit  des  choses  de 
la  médecine  :  voyez  plutôt  la  Faculté!  Enfin,  nous  espérons  que  l’Académie 
finira  par  être  logée  bientôt  comme  elle  le  mérite,  et  nous  faisons  tous  nos 
vœux  pour  que  cette  solution  tant  désirée  ne  rencontre  pas  trop  de  diffi¬ 
cultés.  —  L.-H.  P. 


De  l’influence  des  bains  de  mer 

et  de  l’atmosphère  marine  sur  la  tuberculose  cérébrale  chez  les  enfants. 

Note  lue  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  dans  la  séance  du  14  novembre  1891, 

Par  le  docteur  J.  Dübrisay. 

Dans  ces  dernières  années,  l’habitude  d’aller  vivre  sur  les  bords  de  la  mer 


auxquels  vous  voudrez  bien  le  communiquer.  C’est  un  devoir  d’humanité  que  je  remplis 
en  vous  faisant  les  communications  suivantes  : 

«  Après  de  pénibles  et  laborieuses  recherches,  j’ai  découvert  le  remède  qui  guérit 
l’Influenza!  ce  fléau  qui  cause  tant  de  ravages  en  France  et  dans  l’Europe  entière,  et  le 
Croup,  celte  maladie  si  funeste  à  l’enfance. 

L’individu  atteint  de  l’Influenza  se  présente  avec  des  maux  de  tête,  de  la  toux,  des 
douleurs  de  reins.  La  durée  de  la  maladie  est  de  trois  semaines  environ  dans  les  cas 
ordinaires. 

L  Influenza  est  due  aux  produits  infectieux  déposés  par  la  mouche  sur  les  yeux, 
d’où  ces  produits  pénètrent  dans  les  canaux  lacrymaux  et  de  là  dans  les  narines.  C’est 
donc  dans  l’œil,  dans  le  canal  lacrymal,  dans  le  nez  qu’il  faut  les  détruire. 

Le  remède,  comment  l’ai-je  trouvé  ? 

Je  l’ai  demandé  à  la  mouche,  l’auteur  du  mal;  elle  me  l’a  donné. 

La  mouche  ne  se  contente  pas  de  déposer  sur  nous  des  germes  infectieux,  mais 
encore  elle  détruit  les  vieilles  murailles  dans  les  lieux  sombres  et  humides  en  venant 
faire  son  nid  dans  les  interstices  des  pierres  salpêtrées.  C’est  dans  ce  nid  que  se  trouvent 
les  petites  mouches  enveloppées  d’un  sable  granuleux.  C’est  ce  sable  granuleux  soumis 
à  l’eau  bouillante  et  cette  eau  filtrée  introduite  dans  l’œil  et  dans  le  nez  à  l’aide  d’une 
petite  éponge  taillée  en  pointe  qui  détruisent  les  germes  infectieux  causes  de  l'Inftuenza. 

Ainsi  disparaissent  les  maux  de  tête.  La  toux  change  de  caractère,  elle  devient  grasse. 
Les  douleurs  de  reins  disparaissent  également  en  six  jours  au  plus. 
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pendant  une  partie  de  l’été  a  tellement  passé  dans  nos  mœurs  que  les 
mères  les  plus  soigneuses  de  la  santé  de  leurs  enfants  ne  jugent  même  plus 
nécessaire  de  consulter,  avant  le  départ,  le  médecin  de  la  famille.  Les  bains 
de  mer  semblent  être  devenus  une  panacée  universelle,  dont  les  plaisirs  du 
Casino  ne  diminuent  pas  d’ailleurs  la  haute  valeur. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  assurément,  les  bains  de  mer  sont  indi¬ 
qués  :  chez  les  enfants  étiolés  par  une  mauvaise  hygiène,  issus  de  parents 
lymphatiques  ou  scrofuleux;  chez  les  jeunes  filles,  à  l’époque  de  la  puberté, 
ils  réveillent  l’appétit,  excitent  les  fonctions  de  nutrition,  colorent  les  tégu¬ 
ments,  et  le  petit  Parisien,  retour  de  l’Océan,  peut  être  fier  de  sa  bonne 
mine. 

Mais  à  un  enthousiasme  irréfléchi,  il  est  juste  d’apporter  quelques  res¬ 
trictions.  A  côté  des  résultats  heureux,  qui  sont,  je  le  reconnais,  en  grande 
majorité,  il  est  des  résultats  fâcheux  qu’avec  plus  de  prudence  on  aurait  pu 
éviter  :  tous  les  médecins  d’enfants  ont  observé,  dans  certains  cas,  les 
effets  malheureux  des  bains  de  mer,  et  c’est  sur  ce  sujet  que  je  désire 
appeler  un  instant  votre  attention. 

Il  y  a  trois  ans,  je  voyais  à  Berck  un  enfant  de  12  ans,  fils  d’un  notaire  de  province, 
atteint  de  tuberculose  vertébrale.  Effrayés  par  la  perspective  d’un  traitement  prolongé, 
les  parents  avaient  eu  l’idée  d’amener  leur  enfant  sur  les  bords  de  la  mer  et  de  le  confier 
à  l’habile  direction  du  docteur  Cazin.  Mais  la  maladie  était  encore  à  une  période  aiguë 
de  l’évolution.  Il  y  avait  de  la  fièvre,  des  abcès  étaient  en  voie  de  formation  :  l’atmo¬ 
sphère  marine  très  excitante,  surtout  dans  le  nord  de  la  France,  imprima  aux  accidents 
une  marche  suraiguë,  et  quinze  jours  après  son  arrivée,  l’enfant  succombait  dans  d’af¬ 
freuses  douleurs  à  une  méningite  cérébro-spinale  tuberculeuse  Resté  chez  ses  parents, 
qui  habitaient  la  campagne,  il  est  probable  que,  comme  tant  d’autres  sujets,  après  un 
laps  de  temps  plus  ou  moins  long,  il  eût  pu  guérir  de  son  mal  de  Pott. 

L’année  suivante,  à  la  fin  de  juillet,  j’étais  appelé  à.  Trouville  auprès  d’un  enfant  de 
4  ans  1/2,  qui,  après  trois  semaines  de  séjour  au  bord  de  la  mer,  était  tombé  gravement 
malade.  Quand  je  le  vis,  il  était  au  huitième  jour  de  la  maladie  et  déjà  il  n’y  avait  plus 
de  doute  à  conserver  sur  la  nature  des  accidents.  Une  céphalalgie  violente,  des  vomisse- 


Le  traitement  doit  être  fait,  en  ce  qui  concerne  les  yeux,  deux  fois  seulement  par  jour, 
le  matin  et  le  soir.  En  ce  qui  concerne  le  nez,  il  doit  être  fait  toutes  les  trois  heures, 
pendant  le  jour. 

LE  CROUP. 

C’est  encore  la  mouche  qui  va  déposer  dans  la  bouche  de  l’enfant  le  germe  infectieux 
qui  produit  le  Croup . 

Le  traitement  est  le  même  que  celui  de  l’Influenza  et  les  résultats  sont  semblables. 

Veuillez  agréer,  M...,  l’assurance  de  ma  considération  distinguée.  » 

Puisque  nous  en  sommes  aux  réclames,  permelttz-moi  de  vous  en  donner  encore  une, 
un  peu  plus  vieille,  par  exemple,  car  elle  a  plus  d’un  siècle  et  demi.  Celle-ci  est  en  faveur 
d’une  véritable  panacée.  L’Intermédiaire  des  chercheurs  et  curieux  (numéro  du  10  novembre 
1891)  contient  dans  ses  colonnes  l’article  que  nous  reproduisons  ici.  On  verra  que  la 
réclame  était  belle  et  bonne  en.  1727,  puisqu’elle  se  faisait  en  invoquant  lès  guérisons 
d’illustres  personnages  et  qu’elle  était  approuvée  par  de  non  moins  illustres  médecins. 

«  En  1727,  un  sieur  Gordier,  demeurant  à  Paris,  chez  Lucas,  épicier,  en  haut  de  la 
rue  de  la  Coutellerie  et  de  la  Vanuerie,  obtint  du  roi,  sur  les  certificats  des  sieurs 
Dodarl  et  Maréchal,  premiers  médecin  et  chirurgien  de  Sa  Majesté,  un  brevet  qui  lui 
permettait  de  composer  et  de  vendre  un  remède  topique  résolutif,  dit  Peaux  diverses, 
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ments  incoercibles,  une  constipation  opiniâtre,  l’irrégularité  (lu  pouls,  la  série  ordinaire 
des  troubles  vaso-moteurs  me  firent  porter  le  diagnostic  de  méningite  tuberculeuse,  et 
le  15  août,  l’enfant  succombait. 

La  troisième  observation  que  je  veux  encore  citer  date  de  cette  année.  Le  15  juillet 
dernier,  j’étais  appelé  à  Villers  pour  une  fillette  de  10  ans.  Arrivée  à  la  fin  de  juin,  elle 
avait,  après  quelques  jours,  accusé  une  douleur  très  vive  dans  la  moitié  droite  de  la  tête 
et  de  la  face.  Cette  douleur,  d’abord  intermittente,  était  bientôt  devenue  continue, 
et  s’était  accompagnée  de  fièvre,  de  coma,  de  mouvements  convulsifs,  de  contractures 
dans  le  cou.  Quand  je  la  vis,  le  15  juillet,  ce  n’était  pas,  comme  dans  le  cas  précédent, 
la  forme  classique  de  la  méningite,  mais  on  ne  pouvait  douter  de  l’existence  d’une  affec¬ 
tion  cérébrale  et  l’expérience  conduisait  à  l’idée  d’une  tuberculose. 

L’enfant  fut  ramenée  à  Paris  et  mourait  le  27  juillet,  après  avoir  présenté  les  symp¬ 
tômes  les  plus  nets  :  convulsions,  paralysie,  strabisme,  constipation,  ventre  déprimé, 
contractures  généralisées  et,  finalement,  asphyxie. 

Entre  ces  trois  exemples  que  je  viens  de  rapporter,  une  distinction  est  à 
établir. 

Chez  l’enfant  de  12  ans,  la  maladie  existait  et  avait  été  diagnostiquée 
bien  avant  son  arrivée  à  Berck.  Il  était  atteint  de  tuberculose  vertébrale  de 
la  région  lombaire;  un  transport  inopportun  sur  le  bord  de  la  mer  a  donné 
un  caractère  d’acuité  funeste  à  la  marche  de  la  diathèse.  Sur  ce  point,  du 
reste,  tous  les  médecins  sont  d’accord,  et  Cazin,  tout  le  premier,  se  plaignait 
vivement  quand,  dans  le  convoi  de  malades  envoyés  par  l’Administration, 
il  se  trouvait  quelque  fébricitant.  Envoyer  à  la  mer  un  tuberculeux  atteint 
de  fièvre,  c'est  ouvrir  la  porte  aux  accidents  les  plus  graves. 

Pour  les  deux  autres  enfants,  un  garçon  de  4  ans,  une  fille  de  10  ans,  la 
conclusion  est  moins  nette  et  il  y  a  lieu  de  la  discuter. 

Au  dire  de  leurs  parents,  ces  enfants  étaient  arrivés  tous  deux  bien  por¬ 
tants  sur  la  plage;  pendant  trois  semaines  l’un,  pendant  dix  jours  l’autre, 
ils  avaient  continué  à  l’être.  Y  a-t-il  donc  là,  dans  ces  deux  cas,  une  simple 
coïncidence,  et  faut- il  admettre  que  ces  deux  enfants,  restés  à  Paris  ou 
partout  ailleurs,  auraient  été  atteints  de  méningite  tuberculeuse,  comme 


ayant  la  vertu,  par  l’application  des  calottes  desdites  peaux,  de  guérir  les  maux  les  plus 
invétérés  :  abcès,  fluxions,  rhumatismes,  coups  reçus  à  la  tête,  chutes  ou  blessures  par 
le  fer  ou  coups  de  feu,  migraines,  vapeurs,  étourdissements,  éblouissements,  bourdon¬ 
nements,  tintements  d’oreille,  surdité,  coups  de  soleil,  paralysies,  gouttes  de  toute 
nature,  maux  de  côté,  douleurs  des  reins,  enflures,  meurtrissures,  ulcères,  dartres 
vives,  humeurs  froides,  pleurésies,  petite  vérole,  etc... 

Ont  été  guéris  par  ce  remède  (d’après  le  prospectus)  : 

1°  M.  Dugay-Trouin,  lieutenant  général  des  armées  navales  (rhumatisme  au  bras  et  à 
la  tête) ; 

2°  Comte  de  Gergey,  ambassadeur  du  roi  à  Venise  (surdité); 

3°  Duchesse  de  la  Mailleraye  (ankylosé); 

4°  Mme  Chamelain,  femme  de  M.  Chamelain,  lieutenant  des  armées  navales  à  Brest 
(paralysie); 

5°  Le  fils  de  M.  Lanfant,  commissaire  provincial  des  guerres,  à  Aix  (paralysie); 

6°  La  femme  de  M.  Vitry,  maître  rôtisseur  et  traiteur,  rue  de  la  Tixeranderie,  à  Paris 
(ahcès  à  la  tête); 

7°  M.  de  Magnan,  écuyer  de  feu  Mme  la  duchesse  de  Berry,  au  Luxembourg  (abcès  à 
la  tête).  Avait  été  abandonné  des  médecins  et  des  chirurgiens; 

8°  La  femme  du  sieur  Michault,  à  Evry,  près  Corbeil  (lait  épanché,  fièvre  continue)  ; 

9°  M.  Semelé,  ancien  officier  de  cavalerie,  rue  Mouffetard,  près  les  Gobelins  (rhuma¬ 
tisme  au  bras,  aux  épaules,  aux  reins,  aux  cuisses  et  aux  jambes  depuis  douze  ans); 
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ils  l’ont  été,  l’un  à  Trouville  et  l’autre  à  Villers?  Ou  faut-il,  au  contraire, 
admettre  que  la  tuberculose,  restée  latente  jusqu’alors,  a  éclaté  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  irritation  exagérée  produite  par  les  bains  de  mer  et  par  l’at¬ 
mosphère  marine?  C’est  à  cette  deuxième  opinion  que  je  m’arrête,  en 
m’appuyant  sur  les  considérations  suivantes  : 

Le  garçon  de  4  ans  était  un  enfant  très  chétif,  d’un  blond  pâle.  Son  père, 
sa  mère,  son  grand-père,  sa  grand’mère  étaient  scrofuleux;  la  mère  était 
atteinte  de  scoliose.  Il  n’avait  jamais  fait  de  maladies  sérieuses,  mais 
j’avais  eu  sans  cesse  à  le  soigner  pour  des  indispositions  de  tout  genre.  Il 
était  nerveux,  irritable,  avait  un  mauvais  sommeil  et  très  peu  d’appétit. 
Les  années  précédentes,  j’avais  empêché  ses  parents  de  le  conduire  à  la 
mer,  et  cette  année,  pour  ne  pas  être  contrariés  dans  leurs  désirs,  ils  ne 
m’avaient  pas  consulté  au  départ. 

La  fille  de  10  ans  était  aussi  une  enfant  délicate  et  nerveuse  :  pâle,  sans 
fraîcheur  et  sans  appétit.  Quelques  années  auparavant,  elle  avait  été 
atteinte  d’une  double  broncho-pneumonie  dont  elle  avait  été  longtemps  à 
se  rétablir.  Du  côté  de  ses  parents  directs,  il  n’y  avait  pas  d’hérédité 
fâcheuse,  mais  elle  était  la  cousine  germaine  de  l’enfant  de  12  ans  que  j’ai 
cité  le  premier.  Elle,  aussi,  je  ne  la  voyais  pas  sans  inquiétude  venir  au 
bord  de  la  mer,  et  j’avais  engagé  à  la  conduire  de  préférence  dans  les 
montagnes.  Mes  avis  n’avaient  pas  été  suivis. 

Est-ce  à  dire  que  l’on  puisse  accuser  le  séjour  au  bord  de  la  mer  d’avoir 
jamais  fait  naître  la  diathèse  tuberculeuse?  La  question  n’est  pas  discu¬ 
table;  mais,  de  même  que  la  grippe  a  révélé  chez  une  foule  de  catarrheux 
des  tubercules  qu’on  ne  soupçonnait  pas  et  qui  les  ont  emportés,  de  même 
qu’un  traumatisme,  une  contusion  violente  font  apparaître  chez  des  tuber¬ 
culeux  une  tuberculose  locale,  de  même  chez  les  enfants  tuberculeux,  à 
l’état  latent,  et  qui  le  seraient  restés  longtemps,  sinon  toujours,  les  effets 
congestionnants  de  la  mer  et  de  l’atmosphère  marine  ont  été  le  coup  de 
fouet  qui  a  fait  débuter  la  diathèse  sur  l’organe  le  plus  susceptible  de  se 


10°  La  femme  du  sieur  Semelé  (abcès  à  la  tête  à  la  suite  d’une  chute); 

11°  M.  Daguerre,  major  de  la  place  du  Mont-Dauphin  en  Dauphiné  (rhume  persistant)* 

Liste  des  médecins,  chirurgiens  et  apothicaires  qui  ont  approuvé  ledit  remède  ; 

MM,  Chicoineau,  premier  médecin  du  roi; 

Helvétius,  premier  médecin  de  la  reine  ; 

Silva,  médecin  ordinaire  du  roi  ; 

De  Yernage,  médecin  ordinaire  du  roi; 

De  la  Péronie,  premier  chirurgien  du  roi  ;  , 

De  la  Fosse,  premier  chirurgien  de  la  reine; 

Malaval,  premier  juré  de  Saint-Côme; 

Petit,  chirurgien  juré  de  Saint-Corne  ; 

Boulduc,  premier  apothicaire  du  roi; 

Geoffroy,  maître  apothicaire. 

On  lit  sur  le  prospectus  : 

Vu  le  nouveau  brevet  confirmatif  du  premier  privilège,  permis  d’imprimer,  [à  Rouen, 
ce  6  mars  1745.  —  Billard. 

De  l’imprimerie  de  J. -F.  Behourt. 

Dépôts  dans  les  principales  villes  de  France  et  de  l’étranger. 

A  Rouen,  chez  Dupont,  épicier,  rue  Cauchoise.  » 
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tuberculiser  chez  les  enfants.  Le  début  violent,  la  marche  rapide  des  acci¬ 
dents  viennent  à  l’appui  de  cette  opinion. 

De  ces  considérations,  je  ne  voudrais  pas  qu’on  pût  inférer  que  je  suis 
en  quoi  que  ce  soit  un  adversaire  des  bains  de  mer.  Gomme  praticien, 
comme  membre  du  conseil  des  hôpitaux,  je  fais  et  ferai  toujours  les  plus 
grands  efforts  pour  favoriser  la  création  et  le  développement  des  sanato¬ 
riums  maritimes;  mais  il  faut  savoir  faire  une  sélection  sévère. 

Les  rachitiques,  les  scrofuleux,  les  anémiques,  les  tuberculeux  osseux, 
quand  la  période  aiguë  est  terminée,  doivent  à  peu  près  tous  être  envpyés 
à  la  mer,  et  le  nombre  en  sera  grand.  Mais  les  arthritiques,  les  cardiaques, 
les  albuminuriques,  et,  par  dessus  tout,  les  nerveux,  et  tous  ceux  qui,  à 
un  titre  quelconque,  méritent  l’épithète  de  cérébraux,  doivent  en  être  éloi¬ 
gnés.  Rien  de  plus  ordinaire  que  de  voir  sur  les  bords  de  la  mer  de  jeunes 
enfants  devenir  grognons,  irritables,  perdre  l’appétit  et  surtout  le  sommeil. 
Les  ramener  à  l’intérieur  des  terres  suffit  pour  faire  disparaître  les  acci¬ 
dents.  Mais  s’ils  sont  sous  le  coup  d’une  tuberculose  latente  et  jusque-là 
méconnue,  la  diathèse  peut  éclater,  et,  en  quelques  semaines,  ils  succom¬ 
bent  comme  l’ont  fait  les  trois  enfants  dont  je  viens  d’esquisser  l’histoire. 


REVUE  DE  MÉDECINE 


Les  glycosuries  toxiques. 

Des  recherches  sur  la  palhogénie  du  diabète  se  poursuivent  en  ce  moment  un  peu 
partout,  et  le  moment  nous  semble  opportun  pour  résumer  les  principaux  travaux 
publiés  récemment,  et  qui  tendent  tous,  du  reste,  à  montrer  la  grande  complexité  des 
origines  du  syndrome  diabète. 

Les  glycosuries  toxiques  sont  fort  intéressantes,  en  ce  sens  qu’elles  s’accompagnent 
de  symptômes  que  l’on  observe  dans  certaines  périodes  du  diabète  vrai.  Elles  viennnent 


L’oncle  de  la  Mascotte,  dont  j’ai  malheureusement  oublié  le  nom,  avait  coutume  d’en¬ 
voyer  à  sa  nièce  un  tout  petit  panier  d’œufs  et  une  lettre  bourrée  de  bons  conseils.  Je 
viens  de  vous  donner  le  tout  petit  panier  d’œufs,  chers  lecteurs;  voici  maintenant  les 
bons  conseils,  dont  j’espère  que  vous  pourrez  faire  votre  profit.  Il  s’agit  des  fautes  que 
le  praticien  doit  éviter,  d’après  le  journal  médical  dé  la  Nouvelle-Orléans. 

1°  Promettre  qu’on  guérira  le  malade  ; 

2°  Promettre  qu’on  fera  sa  visite  à  une  heure  fixe  ; 

3°  Promettre  que  la  maladie  ne  reparaîtra  plus; 

4°  Promettre  qu’on  peut  rendre  plus  de  services  que  son  confrère; 

5°  Promettre  que  ses  pilules  ne  sont  pas  amères  et  que  son  bistouri  ne  fera  aucun 
mal  ; 

6°  Promettre  que  le  frisson  ou  la  fièvre  ne  seront  plus  aussi  violents  le  lendemain  ; 

7°  Permettre  que  le  patient  indique  le  remède  ou  la  méthode  de  traitement; 

8°  S’agiter  à  cause  des  critiques  ou  des  louanges  des  amis  du  défunt- 

9°  Se  permettre  d’exploiter  un  malade  dont  le  cas  est  désespéré  ; 

10°  Faiie  étalage  de  ses  instruments; 

11°  Se  permettre  des  expériences  ou  étaler  son  adresse  sans  y  être  appelé; 

12°  Au  cas  d’une  consultation,  montrer  par  son  extérieur  ou  ses  actes  qu’on  est  mécon¬ 
tent  et  que,  si  on  avait  été  mandé  plus  tôt,  les  choses  auraient  pris  une  autre  tournure; 
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d’être  étudiées  par  M.  le  docteur  Cartier  (Th.  de  Paris,  1891)  qui  s’est  surtout  attaché  à 
fixer  les  effets  de  l’intoxication  par  le  nitrate  d’urane. 

Les  substances  capables  d’entraîner  l’apparition  d’une  glycosurie  sont  très  nombreuses; 
absolument  disparates;  on  a,  malgré  cela,  tenté  d’expliquer  leur  action  par  un  méca¬ 
nisme  unique.  M.  le  professeur  Bouchard  rapporte  tout  au  ralentissement  de  la  nutri¬ 
tion,  et  Araki  croit  que  la  plupart  des  glucosides  toxiques  produisent  la  glycosurie  en 
ralentissant  la  consommation  de  l’oxygène.  Cependant,  les  toxiques  agissent-ils  direc¬ 
tement  ou  par  l’intermédiaire  du  système  nerveux?  On  doit  se  le  demander.  D’autre 
part,  on  peut  interrompre  certaines  glycosuries  d’origine  toxique  par  l’action  du  jeûne 
ou  une  section  nerveuse.  Enfin,  les  toxiques,  pour  Lépine,  agissent  en  diminuant  le 
pouvoir  glycolitique  du  sang.  Il  est  donc  probable  que  ce  n’est  pas  une  théorie  unique 
qui  peut  expliquer  toutes  les  glycosuries  toxiques. 

Cartier  a  divisé  les  substauces  mellitogènes  de  la  façon  suivante  :  1°  les  glucosides; 
2°  les  acides  ;  3°  les  agents  névrosiques;  4°  les  stéatogènes  et  les  toxiques  altérant  le 
foie  ;  3°  les  substances  diffusibles;  6°  les  gaz;  7°  diverses  substances  ne  se  rattachant 
à  aucune  classe,  entraînant,  par  leur  présence  et  leur  quantité,  la  transformation  du 
sucre  et  ne  semblant  pas  agir  chimiquement  (injections  diverses,  etc.). 

I 

Les  glucosides.  —  Ce  sont  des  corps  qui  se  dédoublent  en  glycose  et  en  d’autres  corps 
avec  fixation  d’eau.  Le  glucoside,  qui  a  été  le  plus  employé  pour  produire  la  glycosurie, 
est  la  phloridzirïe  (Von  Merïng),  et  c’est  le  chien  qui  est  l’animal  le  plus  sensible  à  l’ac¬ 
tion  de  cette  substance.  A  la  dose  de  1  gramme  par  kilogramme  d’animal,  le  sucre 
apparaît  dans  les  urines  à  peu  près  trois  heures  après  l’injection,  et  son  élimination 
cesse  au  bout  d’un  temps  qui  varie  de  trente-six  heures  à  deux  ou  trois  jours.  La  quan¬ 
tité  du  sucre,  qui  est  absolument  du  sucre  diabétique,  varie  entre  6  p.  100  et  13,50 
p.  100.  La  glycosurie  phloridzinique  se  continue  quand  on  donne  chaque  jour  suffisam¬ 
ment  du  glucoside  et  cesse  dès  qu’on  interrompt  son  administration.  Il  y  a  toujours 
glycosurie,  même  dans  l’inanition  complète,  ou  quand  on  a,  chez  des  animaux,  extirpé 
le  foie;  Cependant,  à  jeun,  on  trouve,  dans  l’urine,  relativement  moins  de  sucre,  mais 
beaucoup  d’albumine.  Il  n’y  a  pas  de  polyurie.  Chez  le  chien,  la  phloridzine  entraîne  de 
la  polyphagie  au  bout  de  quelques  jours,  et  il  faut  alors  suralimenter  l’animal;  la  poly- 
dypsie  est  rare.  Von  Mering  a  pu  prendre  lui-même  le  glucoside  sans  avoir  le  moindre 
mal.  Quand  l’alimentation  est  insuffisante,  le  chien  phloridziné  peut  présenter  des 


13°  Se  laisser  aller  à  l’ivrognerie  ; 

14°  Se  contenter  uniquement  des  symptômes  subjectifs  pour  son  diagnostic  ; 

15°  Dire  au  patient  qu’on  lui  prescrira  du  sucre  blanc,  tandis  qu’on  lui  donne  du 
calomel; 

16°  Donner  au  malade  de  l’arsenic  ou  de  la  quinine,  quand  du  pain  et  de  l’eau  claire 
suffiraient; 

17°  Se  permettre  d’informer  M.  Smith  des  points  faibles  et  des  habitudes  irrégulières 
de  la  famille  Jones; 

18°  Donner  ses  services  ou  ses  avis  sans  honoraires  avouables,  ou  sans  l’espoir  d’une 
rétribution  convenable. 


Pour  la  curiosité  du  fait,  je  vais  vous  relater  maintenant  un  jugement  éminemment 
équitable  en  faveur  d’un  de  nos  confrères.  Il  est  d’autant  plus  intéressant  qu’il  tranche 
une  question  qui  doit  souvent  être  soulevée  entre  clients  et  médecins. 

Les  frais  d’achat  d’un  appareil  établi  par  le  médecin,  sur  l’ordre  verbal  de  son  client» 
incombent  audit  client,  d’après  le  jugement  suivant  rendu  le  9  septembre  par  le  juge  de 
paix  de  Lorrez-le-Bocage  : 

«  Attendu  que  le  docteur  Ballacey  (de  Montereau-Sault)  réclame  à  la  veuve  D...  une 
somme  de  deux  cents  francs  pour  remboursement  du  prix  d’une  gouttière  dite  de  Bon¬ 
net,  qu'il  a  achetée  sur  un  ordre  verbal,  et  pour  son  compte,  au  mois  d’avril  mil  huit 
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phénomènes  graves,  et,  quand  il  y  a  privation  d’hydrocarbures,  il  se  produit  parfois  des 
troubles  généraux  analogues  au  coma  diabétique. 

Il  n’y  a  pas  de  glycémie  dans  le  diabète  par  phloridzine,  c’est-à-dire  que  le  sucre  n’aug¬ 
mente  pas  dans  le  sang  (Von  Mering).  Tandis  que,  dans  le  diabète  pancréatique,  les 
leucocytes  contiennent  du  glycogène  en  masse,  ils  en  renferment  fort  peu  dans  le  dia¬ 
bète  qui  nous  occupe  (Gabritschensky). 

La  phloridzine  ne  provoque  pas  de  lésions.  C’est  la  seule  substance  du  groupe  des  glu- 
cosides  qui  puisse  provoquer  une  glycosurie  (G.  Sée  et  Gley). 

En  se  dédoublant,  la  phloridzine  donne,  en  présence  de  l’eau,  de  la  phlorétine  et  de  la 
phlorose,  cette  dernière  substance  étant  une  glycose  (C6  H12  06)qui  réduit  la  liqueur  cupro- 
potassique.  Or,  la  phlorétine  pure  étant  donnée  à  des  chiens  à  la  même  dose  que  la  phlo¬ 
ridzine,  il  passe  à  peine  dans  les  urines  1  p.  100  de  glycose.  Le  sucre,  dans  le  diabète  par 
phloridzine,  se  produirait  par  suite  des  modifications  de  l’organisme  et  viendrait,  d’après 
les  expériences  de  Mering,  Pfluger,  etc.,  de  la  décomposition  de  la  molécule  d’albu¬ 
mine.  Cette  dernière  serait  un  glucoside  pouvant  produire  des  hydrocarbures,  du 
sucre,  par  exemple,  par  suite  de  synthèse  organique  ayant  pour  point  de  départ  les 
premiers  produits  de  dédoublement  de  la  molécule  d’albumine.  Le  sucre  pourrait  for¬ 
mer  de  la  graisse  qui,  inversement,  donnerait  elle-même,  dans  certaines  conditions, 
naissance  à  du  sucre.  Pour  Mering,  la  phloridzine  n’entraînerait  pas  la  production  d’une 
quantité  exagérée  de  sucre,  mais  empêcherait  l’utilisation  de  celui-ci  qui  est  formé  nor¬ 
malement;  il  applique,  du  reste,  la  même  conception  au  diabète  sucré  de  l’homme. 

La  phloridzine  serait  presque  la  seule  substance  capable  de  «  faire  naître  le  diabète 
chez  l’animal  affamé,  et,  par  conséquent,  de  tirer  du  glycogène  aux  dépens  des  tissus; 
elle  emprunterait  ces  matériaux  à  tous  les  éléments  nobles,  albumine  des  cellules,  etc  , 
et  l’animal  résisterait  à  ce  boulversement  mieux  qu’avec  toute  autre  substance  », 

L’antipyrine  est  le  meilleur  médicament  du  diabète  par  phloridzine  et  le  jambul  a  aussi 
une  action  très  nette. 

II 

Rôle  des  alcalins  et  des  acides  dans  la  glycosurie.  —  Nous  n’avons  pas  à  insister  ici 
sur  l’action  des  alcalins,  puisque  ces  corps  semblent  bien  empêcher  la  métamorphose  des 
amylacés  en  sucre,  tout  en  ne  détruisant  pas  ce  dernier  une  fois  qu’il  est  formé  (Pavy, 
Coignard,  Martin-Damourette). 

Les  acides  étendus,  au  contraire,  ont  la  propriété  de  convertir  les  féculents  en  sucre 


cent  quatre-vingt-onze,  appareil  qui  était  nécessaire  pour  la  réduction  d’une  fracture  du 
col  du  fémur  dont  la  défenderesse  était  atteinte; 

Attendu  que  cette  dernière  se  refuse  au  payement  de  la  somme  réclamée,  en  préten¬ 
dant  qu’elle  n’a  pas  donné  au  docteur  Ballacey  le  mandat  de  faire  l’acquisition  dudit 
appareil,  dont  elle  n’a  pu  supporter  l’application  que  quelques  instants  et  qui  ne  lui 
aurait  été  d’aucune  utilité,  qu’elle  offre  seulement  de  tenir  compte  de  la  location  de  l’ap¬ 
pareil,  sans  toutefois  prétendre  qu’il  ait  été  question  de  le  lui  procurer  par  ce  moyen; 

Attendu  que  cette  convention  de  location  paraît,  d’ailleurs,  invraisemblable,  par  cette 
raison  qu’une  gouttière  de  Bonnet  n’est  pas  un  instrument  dont  sont  habituellement 
munis  les  médecins  pour  les  employer  aux  besoins  de  leurs  clients,  et  que,  d’autre  part, 
ces  sortes  d’appareils  ne  sont  fournis. par  les  maisons  spéciales  que  sur  les  mesures  du 
malade  ; 

En  droit  : 

Attendu  que  si,  en  raison  du  chiffre  de  la  demande,  la  preuve  testimoniale  du  mandat 
allégué  par  le  docteur  Ballacey  n’est  pas  admissible,  ce  mandat  n’en  est  pas  moins,  dès 
à  présent,  établi;  qu’il  est  bien  certain,  en  effet,  qu’en  demandant  et,  en  tout  cas,  en 
acceptant  les  soins  répétés  du  docteur  Ballacey,  la  véuve  D...  lui  a  tacitement  donné  le 
mandat  de  faire  tout  ce  qui  pouvait  être  nécessaire  pour  arriver  à  sa  guérison  ; 

Attendu  que  l’application  de  la  gouttière  de  Bonnet  était  le  traitement  commandé 
dans  la  circonstance  et,  du  reste,  habituellement  employé  en  pareil  cas;  qu’il  ne  peut 


L’UNION  MÉDICALE 


88 


ou  de  faciliter  cette  conversion  ;  la  glycosurie  apparaît,  dans  l’organisme,  quand  il  y  a 
défaut  d’alcalinité  du  sang.  C’est  ainsi  que  l’acide  phosphorique  fluide  à  la  dose  de 
12  gr.  60  environ,  injecté  dans  la  veine  jugulaire,  amène  une  glycémie  intense,  même 
du  sang  artériel. 

Pavy,  qui  a  étudié  tous  ces  faits,  a  montré  que  l’excision  du  ganglion  cervical  supérieur 
du  grand  sympathique  ou  la  division  des  branches  ascendantes  du  premier  ganglion 
thoracique  produisait  la  glycosurie;  cette  glycosurie  est  accrue  par  l’injection  d’un  acide» 
elle  ne  se  produit  plus  lorsqu’on  fait  auparavant  une  injection  alcaline  de  bicarbonate  de 
soude.  Goltz,  Frerichs  ont  rendu  des  lapins  glycosuriques  en  leur  introduisant  dans 
l’estomac  de  l’acide  lactique  ou  de  l’acide  sulfurique.  A  dose  toxique,  les  salicylates  pro¬ 
duisent  la  glycosurie  (Burton). 

Il  est  possible  que  les  acides  produisent  la  glycémie  en  rendant  les  oxydations  moins 
actives.  Les  théories  sont,  du  reste,  nombreuses,  et  aucune  ne  satisfait  complètement. 
De  qui  est  certain,  o’est  que  ia  glycosurie  n’est  que  passagère  et  peu  intense,  qu’elle 
s’accompagne  presque  toujours  d’albuminurie  et  qu’il  faut,  pour  la  produire,  des  doses 
très  fortes  qui  entraînent  un  empoisonnement  grave. 

Les  symptômes  qu’entraînent  les  acides  à  hautes  doses  sont  de  la  prostration,  de 
l’hypothermie  et  un  coma  analogue  au  coma  diabétique. 

Stadelmann  a  trouvé  que  le  sang  des  lapins  intoxiqués  par  un  acide  renfermait  beau¬ 
coup  moins  d’acide  carbonique  que  normalement.  Il  a  constaté  aussi  qu’il  y  avait  dimi¬ 
nution  de  l’excrétion  de  ce  même  acide  dans  lé  coma  diabétique.  On  sait,  enfin,  que 
Minkowski  attribue  le  coma  diabétique  à  la  présence,  dans  le  sang ,  de  l’acide  oxybü- 
tyrique.  La  diminution  de  l’acide  carbonique  est  l’indice  d’une  diminution  dans  la  com¬ 
bustion  du  sucre  ou  d’une  combustion  incomplète. 

Les  acides  transforment  le  sucre  en  des  composés  acides,  et,  de  plus,  le  sang  qui  cir¬ 
cule  dans  l’organisme,  s’acidifie  lorsqu’il  n’est  pas  en  présence  d’un  alcalin.  Il  peut  se 
former  de  l’alcool,  puis  de  l’acide  acétique  ou,  directement,  de  l’acide  lactique.  On 
trouve,  dans  le  sang  et  les  urines  des  diabétiques,  des  acides  variés  :  formique,  oxybü- 
tyrique,  lactique,  diacétique,  crotonique.  Les  acides  gras  inférieurs,  introduits  par  la 
voie  sous-cutanée,  produisent,  chez  les  chiens  et  les  chats,  de  la  somnolence  et  du 
coma  (Mayen). 

L’acide  g  oxybutyriqUe,  qui  est  actuellement  le  plus  incriminé  (Hugounencq,  Lépinë), 
se  rattaohe  facilement  à  l’acide  lactique  des  muscles,  dont  il  ne  diffère  que  par  un  atôme 
de  carbone  et  deux  d’hydrogène  de  plus;  l’acide  diacétique  existe  dans  l’urine  en  même 


donc  être  reproché  au  demandeur  aucune  faute  pouvant  engager  sa  responsabilité, 
et  qu’ainsi  l’achat  et  l’emploi  de  cet  appareil  étaient  parfaitement  justifiés;  la  veuve  Ds., 
doit,  en  conformité  de  l’article  1999  du  Code  civil,  rembourser  au  docteur  Bellacey  les 
avances  par  lui  faites  poür  l’exécution  du  mandat,  sans  qu’il  y  ait  lieu  de  tenir  compte 
du  plus  ou  moins  d’efflüaGité  du  traitement  employé,  ni  de  rechercher  si  ce  résultat  est 
ou  non  dû  à  l’impatience  de  la  défenderesse. 

Par  ceS  motifs,  condamnons  la  veuve  D...  à  payer  au  docteur  Ballacey  la  somme  de 
deux  cents  francs  pour  les  causes  susénoncées;  la  condamnons,  en  outre,  aux  intérêts 
de  droit  de  ladite  somme  et  aux  dépens.  » 


Tous  les  Français  médecins.  —  Un  jeune  Hova,  venu  en  droite  ligne  de  Madagascar  et 
fraîchement  débarqué  à  Paris,  disâit  à  soh  guide  : 

—  A  première  vue,  on  serait  tenté  de  croire  que  tous  les  Français  sont  médecins. 
Pourquoi? 

—  Parce  qu’ils  né  peuvent  s’aborder  sans  se  prendre  la  main  en  se  demandant  les  uns 

aux  autres  :  «  Gomment  vous  portez-vous?  »  Simpmssime. 
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temps  que  lui  et  se  change  promptement  en  acétone.  Actuellement,  on  ne  sait  pas  com¬ 
ment  le  sucre  produit  ces  corps  dans  l’organisme  vivant.  Il  faut,  du  reste,  bien  savoir 
qu’il  n’y  a  pas  toujours  parallélisme  entre  l’élimination  de  l’acide  oxybutyrique  et  celle 
de  l’acétone;  il  peut  même  y  avoir  un  véritable  antagonisme,  et  Wolfs  rattache  la  pro¬ 
duction  de  l’acide  à  la  décomposition  des  matières  aibuminoïdes.  Cette  hypothèse  est 
peu  soutenable,  car  les  chiens  alimentés  uniquement  avec  du  sucre  ont,  dans  l’estomac 
‘et  dans  le  gros  intestin,  de  l’acide  lactique  et  de  l’acide  bulyrique.  Enfin,  l’acide  acétique 
est  un  produit  de  transformation  de  la  glycose,  et  l’acétone  prend  naissance  dans  la  fer¬ 
mentation  acétique.  On  voit  donc  que  ces  différents  corps  peuvent  se  produire  en  pro¬ 
portions  qui  varient  beaucoup  selon  les  cas;  ils  peuvent,  sans  forcer  les  faits,  être  rat¬ 
tachés  au  sucre. 

On  a  naturellement  tenté,  en  se  basant  sur  les  recherches  précédentes,  de  combattre 
le  coma  diabétique  par  des  injections  de  ces  alcalins  dans  les  veines.  Mais,  une  fois  les 
accidents  comateux  apparus,  il  semble  que  l’on  ne  puisse  guère  espérer  avoir  de  succès 
complet.  Même  avec  120  grammes  de  bicarbonate  de  soude,  Minkowski  n’a  pu  rendre  les 
urines  alcalines. 

III 

Agents  névrosiques.  —  La  strychnine  produit  la  glycosurie.  Chez  la  grenouille,  celte 
glycosurie  ne  se  produit  que  lorsque  le  foie  renferme  du  glycogène  ;  pendant  l’été,  ce 
glycogène  manque  et  il  n’y  a  plus  de  glycosurie  strychnique.  On  obtient  le  même  résultat 
lorsque  l’on  fait  disparaître  artificiellement  le  glycogène  du  foie  de  l’animal  en  le  pla¬ 
çant,  par  exemple,  dans  une  étuve  chauffée  de  35  à  38°.  L’extirpation  du  foie  empêche 
le  diabète  strychnique.  L’extirpation  des  parties  supérieures  du  système  nerveux  central 
(décapitation)  n’empêche  pas  l’action  de  la  strychnine;  par  contre,  elle  est  supprimée 
par  la  destruction  de  la  moelle  épinière.  Gomme  la  restriction  de  la  circulation  hépa¬ 
tique  n’empêche  pas  l’action  de  la  strychnine  sur  la  production  de  la  glycosurie,  il  est 
probable  que  l’action  de  la  moelle  ne  s’exerce  pas  par  l’intermédiaire  dqs  nerfs  vaso¬ 
moteurs.  De  plus,  le  tissu  du  foie  et  le  sang  ne  contenant  que  des  traces  de  ferment,  on 
peut  admettre  qu’il  y  a  intervention  active  de  protoplasma  vivant  plutôt  que  fermenta¬ 
tion  diastasique.  Le  glycogène  disparaît  des  cellules  hépatiques  pendant  le  diabète 
strychnique  et  le  fait  a  été  maintes  fois  constaté  au  microscope.  Le  système  nerveux  agi¬ 
rait  en  régularisant  la  formation  du  sucre,  comme  il  domine  la  métamorphose  sécré¬ 
toire  des  autres  organes.  Enfin,  comme  la  glycosurie  strychnique  peut  se  produire  sans 
tétanos  (hautes  doses  de  l’alcaloïde),  il  n’y  a  pas  lieu  de  l’attribuer,  comme  Araki,  à 
la  gêne  de  la  respiration  entraînant  le  manque  d’oxygène  et  la  non-combustion  du  gly- 
cogène  des  inuscles. 

Lorsque  l’on  fait  la  respiration  artificielle  après  l’empoisonnement  par  le  curare , 
la  glycosurie  apparaît  après  deux  heures  et  demie  et,  en  même  temps,  il  y  a  hyper¬ 
sécrétion  de  toutes  les  glandes.  Tandis  que,  pour  Langendorff,  l’extirpation  du  foie 
n’empêclr  pas  la  glycosurie  de  se  produire,  pour  Salkowsky,  après  cette  extirpation  ou 
lorsqu’on  a  fait  disparaître  le  glycogène  du  foie  à  l’aide  de  l’arsenic,  le  sucre  n’apparaît 
plus.  Au  microscope,  Langendorff  trouva  les  cellules  hépatiques  pîeines  de  glycogène  et 
riches  en  protoplasma.  Pour  Claude  Bernard,  le  diabète  curarique  était  d’origine  ner¬ 
veuse,  tandis  que  d’autres  admettent  qu’il  y  a  asphyxie  et  ralentissement  des  conbus- 
fi°ns-  (A  suivre.) 


REVUE  DES  JOURNAUX 


De  l’état  de  la  digestion  stomacale  dans  la  néphrite,  par  Biernackt.  ( Berl . 
klin.  Wochs.,  1891,  25  )  —  L’alimentation  demande  autant  d’attention  dans  la  néphrite 
que  dans  les  autres  maladies  chroniques  cacheclisantes.  D’une  part,  les  albuminoïdes 
doivent  être  réduits  à  la  quantité  indispensable,  et  la  faim  doit  être  surtout  satisfaite 
par  des  hydrocarbures  et,  d’autre  part,  les  aliments  ne  doivent  contenir  ni  substance 
irritante  ni  produits  de  décomposition.  Le  lait  répond  à  ces  désidérata. 
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Mais  le  lait  ne  donne  pas  toujours  les  résultats  qu'on  en  attend  et,  en  outre,  il  n’est 
pas  toujours  supporté.  De  là  l’intérêt  des  recherches  sur  l’état  de  la  digestion  stomacale 
dans  la  néphrite. 

Les  troubles  digestifs  sont  fréquents  dans  les  néphrites.  Ils  sont  quelquefois  le  seul 
symptôme  de  la  néphrite  interstitielle.  Pourtant,  la  digestion  stomacale  n’a  pas  encore 
été  examinée  d’après  les  nouvelles  méthodes. 

Nous  distinguerons  dans  nôtre  étude  le  gros  rein  blanc  et  le  rein  contracté.  J’ai  étudié 
bien  plus  de  cas  de  gros  rein  blanc,  parce  que  j’en  avais  plus  sous  la  main, 

Mes  examens  portent  sur  23  cas.  J’ai  choisi  les  formes  pures.  J’ai  écarté  les  cas  avec 
affections  stomacales  préexistantes,  et  ceux  avec  complications  du  côté  du  cœur,  des 
poumons,  ou  avec  fièvre,  ou  avec  ascite  abondante. 

J’employai  presque  toujours  le  repas  d’essai  deEwald,  quelquefois  celui  de  Gluzinski- 
Jaworski,  quelquefois  d’autres.  En  général,  chez  le  même  malade,  j’ai  toujours  employé 
le  même  repas.  J’ai  fait  l’analyse  qualitative  avec  le'  réactif  de  Günsburg  et  l’analyse 
quantitative  d’après  la  méthode  de  Sjôqvist.  Pour  l’analyse  de  l’acide  lactique,  je  me 
suis  servi  du  réactif  de  Uffelmann.  Enfin,  j’ai  examiné  le  ferment  lab  et  quelquefois  le 
zymogène  lab,  d’après  Klemperer. 

Résultats  :  Dans  la  néphrite,  la  sécrétion  stomacale  est  diminuée,  ce  qui  se  manifeste 
par  diverses  anomalies  de  la  digestion.  On  peut  même  voir  la  disparition  totale  des 
éléments  du  suc  gastrique.  Ainsi,  la  quantité  de  HCl  est  plus  ou  moins  diminuée, 
et  quelquefois  nulle.  Souvent  elle  ne  dépasse  pas  0,02  p.  100  à  0,04  p.  100  avec  le 
repas  d’Ewald.  Par  suite,  l’acidité  totale  est  basse  aussi,  par  exemple,  de  20  à  23  ;  mais 
souvent,  malgré  la  faible  quantité  de  HG1,  je  l’ai  vue  plus  élevée  que  dans  la  normale  40 
à  30  ou  55.  La  peptonisation,  jugée  d’après  la  réaction  du  biuret,  a  toujours  lieu  plus  ou 
moins.  Mais  la  digestion  artificielle  d’une  tranche  d’albumine  dans  le  filtrat  stomacal, 
après  addition  de  HCl,  quand  celui-ci  manquait  ou  était  trop  peu  abondant,  montra 
souvent  un  manque  total  de  pepsine.  D’habitude-,  même  lorsque  la  quantité  de  HCl  est 
diminuée,  la  digestion  est  insuffisante,  et  la  tranche  d’albumine  ne  disparaît  pas  com¬ 
plètement  au  bout  de  vingt-quatre  heures.  Le  ferment  lab  manque  en  même  temps  que 
le  HCl.  L’acide  lactique  n’est  pas  beaucoup  augmenté.  Jamais  de  zymogène  lab. 

Le  degré  de  ces  modifications  est  très  variable,  suivant  les  malades  et  suivant  les 
périodes  de  la  maladie. 

Au  sujet  des  périodes  de  maladie,  pendant  l’oligurie  et  les  œdèmes,  le  HCl  est  plus 
diminué  qu’après  le  rétablissement  de  la  sécrétion  urinaire  et  la  disparition  des  œdèmes. 
Les  sécrétions  de  HCl  et  d’urine  sont  en  relation  intime.  Elles  augmentent  et  dimi¬ 
nuent  ensemble. 

L’intensité  de  la  maladie  et  la  durée  exerçaient  aussi  de  l’influence  sur  la  sécrétion  de 
HCL 

Les  ferments  ne  présentaient  pas  des  conditions  parallèles  à  celles  du  HCL  Même,  dans 
des  cas  très  légers,  l’action  de  la  pepsine  est  très  altérée.  Son  absence  totale  est  plus  fré¬ 
quente  que  l’absence  totale  de  HCL 

Malgré  la  forte  diminution  des  sécrétions  gastriques,  j’observai  rarement  des  signes 
de  fermentations  normales  ou  anormales  de  l’estomac.  J’ai  même  observé  que  ia  force 
motrice  de  l’estomac  n’était  pas  altérée  et  que  même  le  contenu  stomacal  passait  rapi¬ 
dement  dans  le  canal  intestinal. 

Quant  aux  néphrites  interstitielles,  j’en  ai  étudié  trois  cas,  dont  deux  avec  absence 
de  HCl,  et  le  troisième  avec  diminution.  —  P.  N. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  26  décembre  1891.  —  Présidence  de  M.  Leüdet. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

La  Société  reçoit,  outre  les  journaux  et  revues  :  le  Bulletin  de  la  Société  académique  de 
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Brest,  2e  série,  XVI,  1890-1891  ;  —  les  Annales  de  V Académie  de  médecine  de  RiO-de- 
Janeiro,  t.  VII,  u°  i  ;  —  la  Revue  des  travaux  scientifiques  du  Ministère  de  l'instruction 
publique,  t.  XI,  nos  5  et  6. 

—  M.  lë  Président  :  Messieurs,  j’ai  le  grand  plaisir  de  vous  annoncer  que  M.  Duroziez 
a  obtenu  deux  prix  poür  son  Traité  des  maladies  du  cœur  :  l’un  de  l’Académie  des  Sciences 
(Prix  Monlyon),  l’aulre  de  l’Académie  de  médecine  (Prix  Itard). 

Vôüs  applaudirez  avec  moi  à  ce  doublé  succès  de  notre  collègue  et  ami  ;  vous  y  applau¬ 
direz  d’autant  plus  qüe  M.  Durôziéz,  par  l’originalité  de  son  esprit,  par  l’indépendance 
de  son  caractère,  n’appartient  de  près  ou  de  loin  à  aucune  église.  Son  œuvre  est  per¬ 
sonnelle;  Ses  succès  sont  bien  à  lui. 

Je  suis  sûr  d’être  votre  interprète  à  tous  en  envoyant  nos  félicitations  à  notre  col¬ 
lègue.  (Applaudissements.) 

--  J’ai,  en  outre,  lé  plaisir  d’annoncer  que  l'Académie  de  médecine  à  décerné  à  M.  le 
docteur  Frémont  (de  Vichy)  une  médaille  d’argent  (Eaux  minérales),  et  à  M.  le  docteur 
Blache  un  rappel  de  médaille  de  vermeil  (Hygiène  de  l’enfance). 

—  M.  Duroziez  fait  une  communication  sur  la  durée  du  rétrécissement  mitral  pur.  (Seia 
publiée.) 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


FORMULAIRE 


LôtiDN  CONTRE  l’asthénopie.  —  Galezowski. 

Baume  de  Fioravanti. . . .  . .  . .  la  grammes. 

Alcoolat  de  lavande, . . .  60  «** 

Menthol. . . . . . . .  1  gramme. 


F.  s.  a.  une  solution.  —  Frictions,  matin  et  soir,  sur  lés  tempes  et  sur  le  front.  — 
Alimentation  fortifiante,  toniques  à  l’intérieur,  exercice  au  grand  air,  —  N.  G. 


COURRIER 

Par  décret,  en  date  du  S  janvier  1892,  ont  été  promus  ou  nommés  dans  l’ordre  de  là 
Légion  d’honneur. 

Au  grade  d’offider.  —  M.  Darboux,  doyen  de  la  Faculté  dés  sciences  de  Paris. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  Folet,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lille,  et  Poi¬ 
rier,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  Séance  du  9  janvier  1892.  —  Ordre  du  jour  :  1.  Instal¬ 
lation  dü  Bureau.  —  2.  Compte  rendu  des  travaux  de  1891  par  le  Secrétaire  général.  — 
3.  Communications  diverses. 

PHOSPHATINE  FALIÈRES.  —  Aliment  des  enfants. 

Une  ou  deux  Pilules  de  Quassine  Frémint  à  chaque  repas  donnent  f  appétit  et  relèvent 
rapidement  les  forces,  notamment  chez  les  vieillards  et  les  cdftvfc}ê:3ié.ïts 

Quinquina  soluble  Astier  (Quinquina  jaune  royal  granulé)  représente  exanement 
son  poids  d  écorce;  complètement  soluble  dans  l’eau  et  le  vin.  —  Fièvres,  anémit. 


Le  Gérant  :  G.  RICHE  LOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉ  Vi,  24,  rüe  Chauchat. 
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REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


Emploi  médical  des  anesthésiquôs. 

.  I.  -fr  JiïIIER.  i  . 

1?  Injections  sous -cutanées  d'éther.  —  L’éther  en  injections  sous-cutanées 
est  surtout  employé  comme  stimulant. 

Il  faut  se  servir  d’une  seringue  sans  soudure  et  faire  l’injection  très  pro¬ 
fondément  dans  une  région  riche  en  tissu  adipeux,  mais  pauvre  en  nerfs  et 
en  vaisseaux  (Iîayem). 

Pour  R.  Wallace,  le  lieu  d’élection  est  le  tissu  cellulaire  sous-cutané;  si 
on  fait  l'injection  dans  un  muscle,  il  faut  choisir  une  masse  de  tissu  épaisse, 
telle  que  le  deltoïde;  le  grand  dorsal. 

L’éther  devra  être  parfaitement  pur;  malheureusement  il  renferme  fré¬ 
quemment  de  l’alcool,  de  l’eau  et  de  l'acide  sulfurique. 

Lhnjection  provoque  une  douleur  immédiate  qui  peut  être  extrêmement 
vive,  effet  qui  est,  du  reste,  à  rechercher  dans  les  cas  de  collapsus.  Cette 
douleur  peut  persister  parfois  assez  longtemps.  Quand  elle  manque,  c’est 


FEUILLETON 

Sydenham  et  son  oeuvre  (1) 

(1624-1689) 

La  seconde  édition  de  la  Méthode  fut  publiée  au  commencement  de  1668,  avec  un  titre 
rédigé  probablement  par  Locke,  ainsi  que  des  distiques  latins  composés  à  la  louange  de 
son  ami.  Thomas  Sydenham  dédie  cette  nouvelle  édition  à  Robert  Boyle  comme  l’avait 
été  la  première  ;  il  dit  expressément  :  «  Mon  ami  M.  Locke  vous  a  tourmenté  par  le  récit 
de  ma  pratique)  comme  il  s’est  tourmenté  lui-même  en  m’accompagnant  eu  particulier 
chez  un  grand  nombre  de  varioleux.  »  Dans  la  section  nouvelle  de  cette  édition,  Syden¬ 
ham  fait  le  récit  de  la  peste  qui  sévit  à  Londres  en  1665  et  l’année  suivante.  'J’aurai 
soin  de  revenir,  en  vous  parlant  des  Œuvres  de  Sydenham,  sur  cette  peste  dé  Lohdre^ 
si  terrible,  si  meurtrière,  pendant  laquelle  le  grand  praticien  eut  une  défaillance  dont  il 
s’est  accusé  lui-même. 

Nous  devons  aux  recherches  de  Bourne,  qui  a  écrit  la  vie  de  Locke  avec  des  docu¬ 
ments  nouveaux,  de  curieux  détails  relatifs  aussi  à  Sydenham.  C’est  ainsi  que' Thomas, 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  7  janvier  1892. 
Tome  LII1.  —  Troisième  série. 
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là  un  phénomène  de  mauvais  augure  (Hayem).  Les  abcès  consécutifs  sont 
fort  rares,  et  il  n’y  en  aurait  qu’un  seul  exemple  dans  un  cas  de  variole 
grave  (Luton).  Ortille,  Luton,  Henrot  ont  signalé  l’apparition,  au  niveau  de 
la  piqûre,  d’une  tumeur  emphysémateuse  due  à  la  vaporisation  de  l’éther; 
c’est  là  un  "phénomène  rare. 

Les  injections  d’éther  peuvent  être  suivies  de  phénomènes  assez  graves 
du  côté  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité  (Arnozan,  Salvat,  Remak).  Arnozan 
injectait  le  liquide  dans  les  masses  musculaires.  Il  a  observé  des  paralysies 
caractérisées  par  la  suppression  et  la  diminution  de  l’excitabilité  faradique, 
la  réaction  de  dégénérescence,  le  retour  du  mouvement  volontaire  avant 
celui  de  l’excitabilité  faradique.  Arnozan  et  Salvat  ont  conclu  à  l’existence 
d’une  névrite. 

Des  accidents  de  paralysie  ont  été  aussi  observés  par  Féaux,  par  R.  Wal¬ 
lace;  ce  dernier  les  attribue  à  l’action  chimique  de  l’éther  sur  les  termi¬ 
naisons  nerveuses.  Le  meilleur  traitement  consiste  dans  Téleetrisation, 
mais  il  faut  bien  savoir  que  les  paralysies  peuvent  guérir  spontanément 
(Arnozan). 

Giquel  a  rapporté  un  cas  dans  lequel  une  injection  d’éther  fut  cause  de 
mort  subite.  Il  s’agissait  d’un  malade  arrivé  à  la  période  ultime  d’une 
affection  cardiaque;  probablement  l’injection  avait  été  faite  dans  une  veine. 
Mauriat,  dans  ce  même  cas,  a  attribué  la  mort  à  une  syncope  dépendant 
de  la  piqûre  elle-même,  le  liquide  injecté  n’y  étant  pour  rien. 

Les  injections  hypodermiques  d’éther  ont  surtout  été  employées  dans 
le  collapsus  en  général,  quelle  qu’en  soit  la  cause.  On  peut  les  répéter  à 
plusieurs  reprises  si,  au  bout  de  quelque  temps,  la  température  et  le  pouls 
ne  sont  pas  relevés. 

Dupuy  et  Okounkofï  ont  étudié  l’effet  des  injections  d’éther  dans  le  cho¬ 
léra  h  la  période  algide,  les  cas  de  prostration,  d’algidité,  de  coma  que 
l’on  observe  dans  la  fièvre  typhoïde,  la  pneumonie,  etc.  Inutile  d’insister 
sur  cet  usage  de  l’éther  qui  est  aujourd’hui  classique.  On  a  même  proposé 
de  faire  des  injections  d’éther  dans  le  collapsus  qui  suit  les  hémorrhagies 


étudiant  la  variole  avec  un  soin  extrême,  avait  eu  le  dessein,  en  1670,  de  donner  un  Traité 
spécial  sur  cotte  maladie,  avec  une  préface  de  Locke.  La  dédicace  était  pour  lord 
Ashley;  mais  l’ouvrage  resta  inédit.  Les  notes  reteuues  par  Locke  ont  disparu  depuis 
dans  les  précieux  Anecdota  Sydenhamiana  (pag.  58)  que  nous  devons  au  docteur  Green- 
hill;  le  reste  fut  rattaché  par  Sydenham  à  ses  Observationes  medicæ  publiées  en  1670. 
Dans  cet  intervalle,  Locke,  dont  le  protecteur  lord  Ashley  était  devenu  grand-chancelier 
avec  le  titre  de  comte  de  Shaftesbury,  fut  obligé  de  quitter  Londres  «  où  le  charbon  de 
pierre  que  l’on  y  brûle  l’incommodait  ».  Il  se  retirait  à  la  campagne  pour  respirer  «  un 
air  non  gâté  par  les  vapeurs  de  charbon  dont  la  ville  est  pleine  ».  En  1675,  Locke, 
«  qui  avait  un  penchant  à  tomber  dans  l’étisie  »,  voyagea  en  France  ;  il  se  rendit  à  Mont* 
pellier,  où  il  résida  environ  deux  ans  et  où  il  connut  Barbeyrac. 

Thomas  Sydenham,  après  le  départ  de  Locke,  son  fidèle  ami,  fit  paraître  un  ouvrage 
nouveau,  ses  Observationes  medicæ  qu’il  considérait  avec  modestie  comme  une  troi¬ 
sième  édition  de  sa  Méthode.  Il  avait  longtemps  hésité  pour  les  publier;  il  eût  voulu 
5<  l’appui  d’une  plus  longue  expérience  ».  L’envie  s’était  attachée  à  lui,  on  tournait  sa 
pratique  en  dérision,  des  jaloux  l’injuriaient,  ses  amis  obtinrent  qu’il  cherchât,  par  de 
nouveaux  écrits,  «  à  obtenir  l’appui  et  l’estime  des  hommes  sincères  ».  La  dédicace  est 
pour  son  «  très  excellent  ami  M.  Jean  Mapletoft,  docteur  en  médecine,  professeur  au 
Collège  Gresham  de  Londres  et  membre  de  la  Société  royale  de  la  même  ville  ».  Nous 
avons  vu  déjà  Mapletoft,  docteur  de  Cambridge,  exerçant  à  Londres  en  1667,  mais  il 
s’était  fait  ensuite  recevoir  docteur  en  médecine  à  Oxford,  puis  il  avait  accompagné,  en 
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abondantes,  au  lieu  de  recourir  à  la  transfusion  du  sang.  Mais  les  recher¬ 
ches  d’Hayem  ont  démontré  que  cette  dernière  pratique  était  bien  pré¬ 
férable. 

Du  Castel  a  institué  un  traitement  spécial  de  la  variole  par  l’emploi  com: 
biné  de  l’éther,  de  l’opium  et  du  perchlorure  de  fer.  11  a  observé,  chez  les 
enfants  déjà  vaccinés,  l’avortement  des  pustules,  mais  les  résultats  ont  été 
beaucoup  moins  bons  chez  les  nouveau-nés.  Dreyfus-Brisac,  tout  en  ne 
donnant  pas  de  perchlorure  de  fer,  a  obtenu  de  très  bons  effets  du  traite¬ 
ment  de  Du  Castel;  il  a  constaté  un  arrêt  de  développement  de  ^éruption. 
Pécholier  a  donné  l’éther  et  le  laudanum  (30  gouttes  de  chaque)  à  l’inté¬ 
rieur,  et  a  noté  aussi  l’avortement  de  l’éruption.  Mossé  a  étudié  soigneu¬ 
sement  les  effets  de  la  médication  éthéro  opiacée,  et  des  résultats  favo¬ 
rables  ont  aussi  été  obtenus,  par  Rouveyrolis.  Pour  Mossé,  la  médication  est 
capable  d’atténuer  ou  de  faire  avorter  l’éruption;  la  transformation  puru¬ 
lente  est  surtout  empêchée;  dans  la  variole  hémorrhagique,  elle  se  montre 
impuissante.  L’association  de  l’éther  et  de  l’opium  est  la  base  du  traite¬ 
ment,  et  ces  deux  substances  peuvent  être  données  d’emblée  à  des  doses 
assez  élevées  sans  causer  d’accidents  (10  à  15  centig.  d’extrait  thébaïque; 
8,  10,  12  gr.  d’éther  ou  8,  10,  12  cuillerées  de  sirop  d’éther);  assez  souvent, 
l’administration  du  médicament  par  l’estomac  provoque  une  sensation  de 
faim  due  sans  doute  à  l’action  excitante  de  l’éther.  Sauf  dans  le  cas  de 
variole  hémorrhagique,  Mossé  remplace  le  perchlorure  de  fer  par  le  quin¬ 
quina  en  teinture,  extrait,  etc. 

Il  y  a  déjà  plusieurs  années  que  les  injections  d'éther  ont  été  conseillées 
dans  les  névralgies.  Kurns  a  remis  dernièrement  le  traitement  en  honneur. 
Il  se  sert,  de  préférence,  du  mélange,  ’  à  parties  égales,  d’éther  et  d’alcool, 
connu  sous  le  nom  de  liqueur  anodyne  d’Hoffmann,  et  en  injecte  1  gramme 
au  voisinage  du  foyer  douloureux  ou  à  son  point  d’irradiation.  Il  y  a  de  la 
douleur  au  moment  de  l’injection,  puis  la  région  reste  anesthésiée  pendant 
plusieurs  jours. 

Kums  s’est  aussi  servi  des  injections  d’éther  dans  les  cas  de  coliques 


1670,  lord  Essex,  ambassadeur  en  Danemark.  Un  an  après,  Mapletoft  avait  suivi  en 
France  la  douairière  de  Northumberland.  Lorsque  Sydenham  lui  dédia  son  ouvrage, 
Jean  Mapletopft  venait  d’être  nommé  professeur  au  Collège  Gresham  et  membre  de  la 
Société  royale,  l/hommage  de  Sydenham  était  dû  à  l’ami,  ainsi  qu’au  témoin  des  faits 
remarquables  cités  dans  les  Observationes  ;  un  motif  spécial  de  remerciement  pour  l’ha¬ 
bile  latiniste  Mapletopft  devait  s’y  joindre.  Je  discuterai  ce  point  délicat. 

Locke  n’avait  pas  été  oublié  dans  l’épître  dédicatoire  ;  «  Vous  savez  combien  M.  Jean 
Locke,  notre  excellent  ami  à  tous  les  deux,  approuvait  ma  méthode,  dit  Sydenham  ;  il 
l’avait  profondément  examinée  dans  tous  ses  détails.  » 

Sydenham  a-t-il  pu  avoir  un  initiateur  pour  ses  Observationes*!  Oui,  notre  Guillaume 
Baillou  avait,  un  siècle  auparavant,  écrit  l’histoire  des  épidémies  qui  régnèrent  à  Paris 
de  1570  à  1579,  et  la  première  édition  des  Œuvres  complètes  de  Baillou  a  paru  en  1635. 
Mais,  si  Thomas  Sydenham  a  connu  les  livres  des  Epidémies  et  des  Ephémérides,  on  ne 
saurait  lui  contester  une  grande  originalité  de  vues  et  dépréciations.  Quant  à  ses 
compatriotes  Willis  et  Morton,  qui  ont  signalé  ;  le  premier,  des  fxèyres  catarrhales  et 
intermittentes  (1657-1658);  le  second,  une  lièvre  synoque  ou  rémittente  dont  il  fut  lui- 
même  atteint  et  qui  dura  de  1658  à  1658  à  1664,  leurs  Œuvres  n’ont  paru  que  tardive¬ 
ment,  pour  Willis  en  1682,  et  pour  Morton  en  1696. 

Malgré  une  grande  indifférence  pour  les  honneurs,  Sydenham  voulut  rehausser  son 
Œuvre  aux  yeux  de  ses  rivaux  en  se  faisant  recevoir  docteur  en  médecine,  grade  qu’il 
n’aYoit  point  encore.  Il  se  rendit  à  Cambridge,  où  étudiait  son  fils  aîné  Guillaume.  Eut-il 
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hépatiques,  Dâhs  deux  Cas,  bettë  pratique  s’èst  ihontrée  Utile  et  on  peut  y 
avoir  recouts  quand  dri  cesse  dë  faire  dès  injections  de  rriorphine: 

2°  On  emploie  rarement  les  inhalations  d'éther  en  dehors  des  cas  dit 
l’on  veut  Obtenir  ràriésthésié  chirurgicale. 

Soulier  rèfcdirimanüe,  dans  iës  cô’fîvulsidfls  qüi  cdiripliquent  parfois  la 
boqueluchë  ët  dans  lés  quintes  très  fortes  de  celle-ci,  la  teinture  éthéHe  de 
vàlérîakè  préparée  à  l’ùidë  flè  l’éther  officinal.  West  fait  respirer  à  ses  coque* 
îübhëiix  le  mélange  suivant  :  éther,  €0  grammes;  chloroforme,  3  grammes; 
essence  de  térébenthine,  10  grammes. 

3°  L’éthër  est  assez  fréquemment  admihistrë  par  là  voie  gastrique,  sur¬ 
tout  comme  ahtigâstralgique,  antispasmodique;  excitant.  Son  emploi  est 
vulgaire  dans  les  vorftisêeîhents,  la  dyspepsie  flatulente. 

Bourbier  l’a  employé  comme  ïænifùye.  Lorsque  le  tëeriia  est  supposé  être 
dans  l’ifitëstin ,  il  conseille  de  donner  le  malin,  ü  jeun,  4  grammes  d’éther 
eri  potion  dans  un  Vërrb  de  dëCo'Ctitin  de  fougère  mâle  et  un  lavement  avec 
8  grammes  d’éther.  Urië  heure  après,  le  malade  prend  60  grammes  d’h  pile 
dë  ribin.  Si  le  ver  ëSt  dah§  Testb'fhàd;  le  lavement  est  inutilb.  Lortet  s’est 
aÜSsi  bien  trouvé  de  remploi  de  l’éther  dans  le  tamia. 

L’ôthër  fait  partie  dû  remède  de  Durandè;  ce  dernier;  qüi  renferme  en 
Outré  üë  l’essence  de  térébenthine  ët  du  sirop  dietëdde;  n’agit  guère  quë 
comme  àntispasraddicjue. 

Clausi  a  traité  dëtix  fois  avec  succès  l'occlusion  intestinale  par  les  lave¬ 
ments  d’éther.  Il  administre  un  lavement  ainsi  formulé  : 

Ether  sulfurique . . .  12  gramriies. 

Alcool , . . . .  • . . . .  't. .  i . . . .....  90  — 

Ajoutei  : 

Eau  âe  fenouil . . .  :  30Ü  — 

Pour  uh  lavement. 

Il  faut  employer  une  longue  canule,  de  manière  à  introduire  le  liquide 
âtissi  proïdiidémèhl  qu’on  lë  peut.  Il  se  produit  quelques  douleurs  abddîhi- 


â  subir  lés  épreùvès  ordinaires  des  candidats  aü  doctorat?  ou  bien  son  mérité;  ses  süc- 
cèé  èbttiirié  auteur  et  Cbrbnië  praticien;  süffirent-ilë  poür  bbtehir  facilement  le  jus  inci- 
pieridi  iü  fâéültdte  Wiëdîci’nk?  Thornàs  Sydënham  fat  admis  aü  doctorat,  à  Cambridge,  lë 
17  mai  1676. 

Peu  âpfèë  sa  réceplibn,  Sydehhàni  devint  malade;  il  a  fait  le  récit  de  ses  souffrances; 
je  le  reproduis  en  employant  souvent  ses  propres  expressions.  Dans  l'hiver  de  1676, 
Sydenham  s’étàit  longtemps  promené  par  suite  d’ün  gratid  dégël  ;  il  réndit  de  l’urine 
sariglabte;  Lë  niêm  accident  Se  reproduisit  toutes  les  fois  qü’il  voulait  faire  à  pied  une 
course  un  peu  longue,  ou  aller  en  vëîture  sur  le  pavé;  si  lente  que  pût  être  l’allure  des 
chevdux.  Le  sang  paraissait  presque  pur,  mais,  peü  de  temps  après  la  miction;  il  se 
rassemblait  en  grumeaux  au  fond  du  vase,  tandis  que  les  couches  supérieures  d’uriiiè 
devenaient  lim  pides.  La  région  des  reins  était  le  siège,  «  non  d’ùne  douleur  continuelle, 
mais  d’une  Série  de' sentiment  pénible,  d’une  forme  gravative.  » 

Au  commencement  dé  1677;  Thomas  fut  repris  d’une  hématurie,  reparaissant  au 
moindre  mouvement.  Ensüitë  la  goutté  Survint  ët  le  tourmenta  dë  ses  pltfs  cruelles  dou- 
lëiirs;  «  elle  ëtâit  moins  articulaire  que  visëérale  »,  il  s’y  joignait  de  la  prostration  des 
forces,  de  l’œdème  des  membres  inférieurs. 

Au  bout  de  trois  mois  passés  sans  sortir;  Sydenham  put  aller  à  la  campagne  ;  à  l'au¬ 
tomne,  il  rentré  dans  sa  famille,  mais  il  ne  put  reprendre  la  visite  des  malades  pour  le 
reste  de  cëtlé  année.  D’après  les  symptômes  et  les  signes  de  sa  maladie  rénale  si  bien 
indiqués  et  lion  tûë’iîîs  bieü  apprébiéë  par  Sydenham,  il  devait  exister  un  éalcul  retenu 
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nales  et  des  renvois  ayant  l’odeur  d’éther:  Les  évaeuàtiijns  seraient  le 
résultat,  d’une  part,  de  l'excitation  des  mouvetnents  péristaltiques  ;  d’autre 
part,  de  la  distension  de  l’intestin  par  les  vapeurs  du  liquide  volatil. 

Daniel  Mo'liièré  avait  préconisé  l’éthérisation  par"  le  fëëtüHi,  mais  son 
procédé  a  été  abandonné. 

C.-P.  Aubry  conseille  la  projection  d’éther  dans  le  reclühi  contre  la  dou¬ 
leur  de  la  colique  saturnine  et  pour  favoriser  l’action  des  purgatifs,  Üri  em¬ 
ploie  un  flàeon  gradué  fermé  par  un  bouehon  de  liège  que  traverse  un  tube 
en  eaoutehoUc  auquel  est  ajoutée  une  canule  d’irrigation.  Le  flacon  renfer¬ 
mant  l’éther  est  plongé  dans  l’êau  chaude  et  l'éther  Së  volatilise.  Il  en  faut 
1  gramme  à  1  gr:  50  pour  chaque  projection. 

Cornet  a  aussi  préconisé,  cdhtre  les  coliques,  les  injections  rectales 
d’éther  selon  la  méthode  d’Aubry:  Les  injections  seraient  efficaces  dans 
tous  les  genres  de  coliques ;  saturnines,  herniaires;  dans  l’iléus,  dans  la 
rétention  stercorale,  et  même  dans  les  coliques  qui  n’ont  pas  pour  siège 
l’intestin. 

Cl.  Bernard;  après  l’introduction  de  1  ou  2  c.  e.  d’éther  dans  l’estomac, 
avait  noté  l’accroissement  des  sécrétions  qui  se.  font  dans  l’intestin  et  I’aüg- 
mentation  de  l’absorption. 

N.  Gourieff  administra  à  six  sujets  bien  portants  XXX  gouttes  d’éther 
pendant  le  dîner.  Cette  dose  active  la  sécrétion  des  glandes  stomacales* 
augmente  le  contenu  du  suc  gastrique  en  acide  chlorhydrique  libre;  rend 
plus  énergiques  les  mouvements  péristaltiques  et  le  pouvoir  absorbailt  dé 
l’èstomaÇï  et;  en  somme,  exerce  une  influence  favorable  sur  la  digestion  sto; 
macale.  Les  mêmes  effets  succédant  à  l’injeefion  sous-cutanée  d’éther,  il  est 
probable  qu’ils  dépendent  de  l’excitation  de  l’encéphale.  (Th.  de  Saint- 
Pétersbourg,  anal,  par  Les  Nouveaux  remèdes:)  , 

4° L’éther  peut;  enfin;  être  employé  comme  topique  et;  bien  souvent  alors; 
il  agit  en  produisant  une  anesthésie, locale. 

Il  en  est  en  partie  ainsi,  dans  les  inflammations  superficielles,  telles  que 
l’érythème  et  l’érysipèle. 


dans  le  bassinet.  A  cette  époque,,  c’eût  été  une  folie  de  vouloir  en  délivrer  Thomas.  Je 
ne  puis  m’empêcher  de  vous  dite  qu’aujourd’hui,  ayeç  l’aide  de  l'antisepsie*  la  néphrec¬ 
tomie  eût  peut-être  débarrassé. le  grand  praticien, 

Deux  ans  plus  tard,  on  trouve  Sydenham  en  relation  épistolaire  avec  plusieurs  niéde- 
cins;  car,  si  les  écrits  de  l’auteur  lui  avaient  créé  des  adversaires  et  des  ennemis,  ils 
avaient  frappé  d'attention  des  hommes  sans  préjugés.  Robert  Brady,  professeur  à  Cam¬ 
bridge,  le  félicitait  sur  ses  Obseroationes,  lui  demandait  s’il  avait  continué  l’histoire  des 
Constitutions  médicales  de  Londres,  et  aussi  cetque  l’expérience  lui  avait, appris  sur, les 
indications. du  quinquina.  Henri  Paman,  agrégé  du  Collège  Saint-Jean,  de  Cambridge; 
voulait  avoir  une  méthode  de  traitement  pour  le  mal  vénérien,  Sydenham,  répondit  ma¬ 
gistralement  à  l’un  et  à  l’autre,  traçant  la  relation  des  maladies  épidémiques  de  1676  à 
1680,  moins  l’année  1677,  pendant  laquelle  il  eut  sa. grave  hématurie  ;  donnant  l’histoire 
médicale  du  quinquina,  et  enfin  iaisant  une  description  superbe  de  lue  venerea.  Ces  deux 
réponses  furent  publiées  à  Londres  dans  le  courant  de  l'année  î 680. 

Guillaume  Cole,  inconnu  de  Sydenham,  le  priait  de  lui  communiquer  ses  idées  sur  la 
variole  confluente  et  sur  les  affections  hystériques,  êydenham,  dans  une  longue  lettre^ 
lui  déclarait  qu’il  est  «  plus  clair  que  le  jour  qu’il  ne  faut  pas  obliger  un  malade  atteint 
de  variole  confluente  à.  garder  le  lit  jour  et  nuit  avant  que  l’éruption  soit  complète  »  ; 
il  observe  que  très  peu  de  femmes  sont  tout  à  fait  exemptes  .  d’hystéjrie  et  qu’un  assez 
gramd  nombre  d’hqmmes  en  sont  atteints,  «  parüc.uUèremçnt  ceux  qu’on  a  l’habitude  de 
traiter  d’hypocondriaques  »;  il  entre  voyait  nettement  l’hystérie  mâle.  Sydenham  fait  voir 
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Trousseau,  Guibout,  Cavazzani  ont  employé  des  badigeonnages  avec  une 
solution  tanno-éthérée  camphrée  dans  l’érysipèle  : 

Tannin . . .  1  gramme. 

Camphre . »... .  1 

Ether . . .  8  grammes. 

Badigeonner,  toutes  les  trois  heures,  sur  les  parties  atteintes  et  au  delà. 

Tison,  dans  les  érysipèles  de  la  face,  emploie  à  la  fois  l’aconitine  et  des 
badigeonnages,  faits  toutes  les  deux  heures  sur  les  surfaces  atteintes,  avec 
un  pinceau  imbibé  d’éther  sulfurique  saturé  de  camphre. 

Les  pulvérisations  d’éther  ont  été  utilisées  dans  Yœsophagisme  (Armain- 
gaud),  le  spasme  du  nerf  phrénique  (Rizoni),  et  surtout  la  chorée  (Lubelski, 
Ferrand,  Jaccoud,  Fabry,  De  Seguy,  etc  ).  Dans  ce  dernier  cas,  on  fait  les 
pulvérisations  sur  la  colonne  vertébrale.  Du  reste,  les  insuccès  sont  nom¬ 
breux. 

Les  pulvérisations  sur  la  région  épigastrique,  pratiquées  avant  le  repas, 
peuvent  être  utiles  chez  les  femmes  atteintes  de  vomissements  incoercibles 
dus  à  la  grossesse;  il  faut  alors  tout  essayer,  car  on  peut  avoir  des  résul¬ 
tats  absolument  inattendus  avec  les  médications  les  plus  variées.  Les 
douches  d’éther  sont  souvent  un  palliatif  utile  contre  les  névralgies  diverses, 
contre  le  hoquet  nerveux,  la  toux  hystérique,  les  palpitations  nerveuses 
(Gingeot). 

5°  Mentionnons,  en  terminant,  quelques  emplois'  tout  spéciaux  de  l'éther. 
En  pulvérisations,  il  constitue  un  moyen  excellent  de  se  débarrasser  des 
pediculi.  On  peut,  en  en  versant  dans  le  conduit  auditif  externe,  dissoudre 
facilemënt  les  amas  de  cérumen. 

L’éther  est  utile,  chez  certaines  personnes,  pour  faire  tolérer  l’huile  de 
foie  de  morue  {Dict.  de  thérap.  de  Dujardin-Beaumetz,  t.  II,  p.  591).  On 
peut  l’associer  à  l’huile  dans  la  proportion  de  0,55  pour  15  grammes  d  huile, 
ou  le  faire  prendre  un  quart  d’heure  ou  une  demi-heure  après  l’adminis¬ 
tration  du  médicament  nauséeux. 


que  l’hystérie  «  imite  presque  toutes  les  maladies  qui  arrivent  au  genre  humain  »  ;  il  étudie 
le  clou  hystérique,  la  toux,  les  vomissements,  l’œdème,  l’odontalgie,  la  rachialgie.  Ce 
tableau  est  si  fidèle  qu’il  ne  reste  vraiment  à  y  ajouter  que  les  récents  et  précis  diagnos¬ 
tics,  surtout  pour  Thystérie  mâle,  si  bien  établis  par  mon  collègue  et  ami  Charcot.  La 
réponse  de  Sydenham  à  Colè  fut  imprimée  en  1682. 

Thomas  Short,  membre  du  Collège  des  médecins  de  Londres,  distingué  par  son 
esprit  pratique  et  son  urbanité,  avait  souvent  défendu  Sydenham;  celui-ci  était  dans 
l’intention  d’écrire  une  histoire  des  maladies  chroniques  et  de  la  lui  dédier.  Les  dou¬ 
leurs  de  la  goutte  l’en  empêchèrent,  et  chaque  fois  qu’il  voulut  s’appliquer  à  ce  travail, 
les  accès  survinrent.  Sydenham  ne  put  offrir  à  Short  qu’un  petit  Traité  ( tractaculum ) 
sur  la  goutte  et  l’hydropisie;  mais,  sa  main  étant  incapable  de  tenir  une  plume,  il  le 
dicta  entièrement  à  un  docteur  de  ses  amis.  Thomas  Sydenham  avait  alors  cinquante- 
neuf  ans,  et  je  vous  rappelle  qu’il  souffrait  de  la  goutte  depuis  sa  vingt-cinquième  année. 
Quel  observateur  pouvait  être  plus  habile  que  lui  et  mieux  préparé  pour  exprimer  les 
douleurs  du  goutteux?  Le  Tractatus  de  Podagra,  paru  en  1683,  est  encore  et  sera  tou¬ 
jours  loué  par  les  cliniciens. 

Locke,  après  son  voyage  en  France,  était  rentré  en  Angleterre  en  1679.  Les  notes 
médicales  de  son  journal  deviennent  abondantes  à  ce  moment  et  les  relations  avec 
Sydenham  très  fréquentes.  Ces  relations  personnelles  durent  cesser  lorsque  Locke  suivit 
le  comte  de  Shaftesbury  en  Hollande  (1683),  et  peut-être  n’eut-il  pas  avant  son  retour 
la  possibilité  de  revoir  Sydenham.  Il  reste  des  portions  d’un  volume  manuscrit  révisé 


L’UNION  MÉDICALE 


Dans  les  pulvérisations  d’éther,  il  est  probable  que  le  médicament 
pénètre  en  partie  à  travers  la  peau.  Unna  a  conseillé  l’usage  des  sprays  de 
teinture  éthérés,  et  Sauyer  a  constaté  aussi  l’absorption  du  menthol  et  de 
la  belladone.  On  peut,  pour  le  menthol,  employer  la  teinture  suivante  : 


Menthol .  4  grammes. 

Ether .  30  _ 


Le  véhicule  fluidifierait  !a  matière  sébacée  et  traverserait  facilement  l’épi¬ 
derme.  Sollier  fait  remarquer  qu’il  est  utile,  pour  cet  usage,  de  choisir  de 
l’éther  un  peu  alcoolique,  l’alcool,  par  son  avidité  pour  l'eau,  favorisant  la 
pénétration  des  médicaments  à  travers  la  sérosité  des  tissus. 

( A  suivre.) 


BIBLIOTHÈQUE 

Clinique  chirurgicale,  par  U.  Trélat.  Leçons  recueillies  par  les  soins  de  M.  Pierre 
Delbet,  avec  le  concours  de  MM.  Arrou,  Barette,  A.  Broca,  Cartaz,  Cqupray,  De- 
moulin,  Marchant,  Lyot,  Morot,  Reclus,  Petit-Vendol,  Potherat,  etc.  (1). 

Il  y  a  deux  ans,  le  professeur  Trélat  mourait  brusquement,  et,  bien  qu’il  eût  fourni 
une  longue  carrière,  et  qu’il  eût  pris  sa  large  part  à  l’évolution  active  de  la  chirurgie 
contemporaine,  il  avait  peu  écrit,  et  son  héritage  scientifique  semblait  relativement  peu 
considérable.  Au  hasard  des  discussions  et  de  la  clinique  journalières,  il  avait  jeté  son 
enseignement  et  ses  idées;  il  s’était  peu  soucié  du  livre,  qui,  seul,  garde  les  mémoires. 
Aussi,  comme  le  dit  M.  Paul  Segond  dans  une  vibrante  préface,  «  sa  mort  imposait  à 
ses  élèves  le  devoir  d’arracher  à  l’ oubli  l’œuvre  du  maître  et  le  souvenir  de  son  incom¬ 
parable  enseignement  ».  De  cette  initiative  commune,  de  ces  efforts,  sont  nés  les  deux 
volumes  de  Clinique  chirurgicale. 

Le  premier  volume  débute  par  la  leçon  d’ouverture  de  Trélat,  à  la  Charité,  en  no- 


(1)  Deux  vol.  gr.  in-8.  Librairie  J. -B.  Baillière  et  fils. 


par  Locke,  en  Hollande,  et  qu’il  intitulait  :  Extraits  des  cachiers  de  médecine  de  Syden¬ 
ham  et  quelques  bonnes  lettres  sur  différents  sujets  ( Extracts  of  Sydenham's  Physick 
Books  and  some  good  Letters  on  various  Subjetcs})  toutes  les  lettres  sont  perdues,  mais  les 
notes  existent  au  nombre  de  22,  et  parfois  très  intéressantes.  La  plupart  se  retrouvent 
éparses  dans  les  Œuvres  de  Sydenham.  Locke,  vous  le  savez,  consultait  les  papiers  de 
Thomas  et  suivait  très  exactement  ses  travaux  et  sa  pratique.  C’est  au  milieu  du  siècle 
dernier  que  M.  Rawlinson  légua  une  collection  de  manuscrits  à  la  Bibliothèque  bodléienne 
d’Oxford  ;  ils  y  étaient  oubliés  lorsque  le  docteur  Greenhill  les  découvrit,  les  publia  en 
184b,  comme  je  vous  Fai  déjà  dit,  sous  le  titre  d’Anecdota  Sydenhamiana.  Enfin,  Bourne, 
en  1876,  reconnaissant  l’écriture  de  Locke,  lui  attribue,  avec  raison*  la  paternité  de  ce 
volume  manuscrit. 

Sydenham,  en  168b,  voulut  rééditer  ce  qu’il  avait  publié  jusqu’alors.  Les  Observationes 
medicæ  furent  améliorées  et  le  titre  augmenté  :  Editio  quarta  ab  authore  adhucvivo  emen* 
datior  et  auctior  reddita.  Les  autres  Œuvres,  malgré  des  additions,  étaient’  qualifiée? 
Edilio  secunda. 

Charles  Goodall,  membre  du  Collège  des  médecins  de  Londres,  avait,  comme  Short, 
pris  souvent  la  défense  de  Sydenham  et,  de  plus,  apprécié  très  favorablement  ses 
ouvrages.  Thomas  lui  écrivit  pour  lui  dédier  des  Observations  sur  une  fièvre  d’un  nou¬ 
veau  genre,  suivies  de  deux  petits  traités  de  quelques  pages.  Retenez  les  titres,  surtout 
le  dernier  :  De  febre  putrida  variolis  confluentibus  superveniente.  —  De  Mictu  sanguineo  a 
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vembre  1885;  il  y  fait  sa  profession  de  foi  d’homme  de  progrès;  et*  dans  une  remar¬ 
quable  esquisse,  il  marqué  les  traits  du  chirurgien  accompli  :  «  Véritable  trinlté;  à 
la  fois  savant,  artiste  et  artisan,  demandant  à  la  science  ses  notions  positives;  à  l’art, 
ses  inspirations;  au  métier,  ses  précieuses  accoutumances,  son  outillage,  ses  installa¬ 
tions  et  ses  aides,  le  chirurgien  formule  dans  l’acte  opératoire  l’une  des  plus  puissantes 
expressions  de  l’ait  de  guérir,  » 

La  série  des  cliniques  è'st  classée  par  systèmes  et  par  régions,  et  ùhe  iâble,  fort  bien 
faite,  rend  très  facile  l’usage  du  livre.  De  ces  leçons,  il  en  est  de  très  anciennes,  comme 
celle  du  26  février  i87(j,  où  Trélat  éx|8së  là  téêfifiiijtli  fié  î’oéibpiikgotdrtiië  ihterhe. 
A  rapprocher  ainsi;  sur  des  Sujets  très  analogues,  des  ërisëignèhients  de  différente  dSte; 
il  y  a  un  féèl  attrait;  Comme  lé  dit  Trélat  lui-même  :  <<  Il  ëSt  ihtëfessàrit  de  suivre  ià 
filiation  des  idées  d’un  même  homme,  d’utte  époque  à  Unie  autre  de  son  évolution  Scièti- 
tifique.  » 

Nous  ne  saurions,  sans  dépasser  les  bornes  d’un  compte  rendu,  étudier  de  près  les 
principales  de  cëS  iéçShs  :  noiis  signalerons,  àii  hasard,  cëÜës  qui  orit  trait  aux  àiïîpü- 
tations  congénitales  et  à  Yalnhum,  à  la  compression  des  nerfs  par  le  cal,  au  traitement  des 
anévrysmes ,  à  la  commotion  de  la  ïMeîte éjMÊrèi  aiix  hydrocèles  doubles,  aux  myomes 
hydrorrhéiques.  Mais  on  lira  surtout  les  pages  où  sont  exposées  les  idées  propres  et  la  pra¬ 
tique  journalière  de  Trélat,  les  leçons  sur  l’ ostéomyélite t  chronique  d’emblée ,  sur  les 
ulcères  tuberculeux  de  la  langue  et  de  la  bouche,  sut-  lés  hermes  inguinales  côngêÏÏüàtes 
étranglées,  sur  les  prolapsus  utérins  et  les  rétroflexions  utérines.  Là  encore  Se  trouvent 
réunis,  en  corps  de  doctrine,  et  largement  exposés,  ies  résultats  de  sa  grande  ëxpé- 
rience  sur  les  opérations  plastiques  du  palais.  Il  faut  lire,  dans  le  texte,  la  magistrale 
leçon,  rédigée  par  Trélat  lui-même,  où  il  discute  la  valeur  des  opérations  plastiques  sur 
le  palais  et  l’âge  auquel  il  convient  de  les  pratiquer,  et  fixe  définitivement  ce  point  de 
pratique  chirurgicale  «  qui  S’est  lentement  mûri  dans  son  esprit  ». 

Du  reste,  la  plupart  des  grandes  questions  chirurgicales  modernes  ont  leur  place 
marquée  dans  cet  enseignement,  elles  y  sont  traitées  sans  passion,  sans  parti  pris,  avec 
ce  sens  critique  él  cette  finesse  d’observation  que  possédait  Trélat.  Les  conclusions  sont 
discutables  parfois,  mais  elles  ne  procèdent  jamais  de  l’a  priori,  elles  sont  déduites  de 
l’analyse  soigneuse  de  faits  observés.  Trélat  était  passé  maîlre  en  l’art  dé  résumer  les 
discussions,  et  nombre  de  ses  formules  resteront  :  «  En  matière  d’opérations  chez  les 
tuberculeux,  il  ne  faut  dire  ni  jamais,  ni  toujours,  ni  quelquefois  »  ;  et  ailleurs»  il 
résume  en  trois  mots  les  indications  de  la  cure  opératoire  des  hernies  :  «  On  doit  Opérer 


calcula  renibus  impacto.  L’ouvrage  parut  à  Londres,  en  1686,  sous  le  titre  d e  Schedula 
monitoria  de  novæ  febris  ingreSsu. 

Le  calcul  rénal,  dont  Sydeuham  s’était  occupé  en  dernier  lieu  et  qu’il  avait  depuis 
longtemps,  le  fiL  cruellement  souffrir  à  la  fin  de  sa  vie.  L’hématurie  reparut  au  prin¬ 
temps  de  1686.  «  Pendant  tout  l’hiver  précédent*  dit-il;  j’avais  souffert  Üe  là  goutte  ; 
l’inaptitude  de  mes  membres  âu  mouvement  m’avait  condamné  au  repos  plus  longtemps 
que  d’habitude.  L’hématurie  se  montra  de  nouveau.  »  L’affaiblissemeht  progressa,  il 
devint  extrême;  et  les  douleurs  n’étâient  calmées  que  par  le  laudanum  liquide.  LeS  der¬ 
niers  moments  de  Thomas  Sydenham  nous  Ont  été  racontés  par  un  de  ses  amis  :  à  La 
goutte...  se  jeta  sur  les  viscères...  il  .fut  pris  de  vomissements  et  de  diarrhée  considé¬ 
rable....  Pour  comble  de  maux,  le  calcul  rénal  ayant  ulcéré  les  vaisseaux  voisins,  il  sur¬ 
vint  une  hématurie  dont  sa  vieillesse. épuisée  ne  put  supporter  l’exçessive  abondance* 
dès  lors,  s’abandonnant  à  sa  dëstniéé,  l’âme  rèmpiië  de  paix  èt  de  sérénité  au  milieu  de 
tânt  de  douleurs,  il  expira.  »  Sydenham  mourût  dans  sa  maison  de  Pall-Mall-\Test~ 
minster,  le  3t  décembre  1689;  il  avait  défendu  pour  ses  obsèques  toute  pompé  funèbre. 
Son  corps  fut  déposé  dans  un  des  bas-côtés,  près  de  la  porte  méridionale,  clans  l'église 
Saint-Jacques  de  Westminster. 

(A  suivre .)  A.  Laboucbène. 
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toute  hernie  qui  n  est  pas  complètement,  Constamment  et  fâcilëmëht  cëtiténué  pâr  un 
bandage.  »  Il  faut  reconnaître  que  la  réalité  clinique  ne  se  prêté  pàs  toujours  à  cette  con¬ 
cision,  dont  la  hetteté  n  est  souvôrit  qu'apparente;  ainsi,  podr  les  plaies  pénétrantes  de 
l’abdomen  :  «  J’établis  comme  règle,  dit  Trélat,  qu’il  faut  agir  dès  qu’il  y  à  deS  signés 
de  perforation,  et,  qùahd  il  n’y  a  pas  de  signes  de  perforation,  à  la  première  àppâritioh 
des  signes  de  péritonite.  *  On  sait,  en  pratique;  combien  de  tels  sighès  sont  parfois 
vagues  et  trompeurs,  et  combien  dangereuse  est  l’attente.  Trélat  lui-rhêtfie  ne  monlré- 
t-il  pas  qu’on  attend  toujours  trop?  «  On  attend,  sans  trop  savoir  ce  qu’on  attend,  quel 
fait  ou  quel  signe  sbnnera  l’heure  de  l'intervention  thérapeutique;  On  oublie,  d’dillëlirs, 
que  ces  sortes  d’opérations  ne  s'improvisent  pas  ert  quelques  minutes.  Et  lè  temps  passe; 
irréparable.  » 

Ce  livre  a  un  autre  intérêt:  c’est  un  document;  il  marque  une  des  étapes  de  là  chi¬ 
rurgie  moderne;  il  reflète  l’esprit  d’iin  homme  qui  tient  Une  grande  place  dans  cette 
période  intermédiaire.  On  aurait  tort  de  chercher,  dans  ces  leçons,  lé  souci  dë  l’érüfll- 
tion  ou  deS  théories;  l’auteur  laisSe  parler  les  faits  cliniques;  ét  lë  langage  qu’il  lent 
prête  ne  cesse  pas  d’être  imagé  et  démonstratif;  le  mot  est  toujours  Original;  et  la  com¬ 
paraison;  souvent  inattendue,  n’échappe  pas  à  Une  fantaisie  de  bon  aloi.  N’arrive-t-il  fias 
mêmè  que  la  pënsée;  primesaulièrë;  quitte  brusquement  le  chemin  trâcé  et  qu’une  diver¬ 
sion  brillante  termine  un  grave  exposé  scientifique? 

En  publiant  ces  Cliniques,  les  élèves  du  professeur  Trélat  ont  fait  œuvre  pieuse;  en 
s’efforçant  de  leur  conserver  un  Cachet  d’originalité;  ils  àe  Sont  acquis  les  suffrages 
de  tous  ceux  qui  ont  connu  Trélat,  et  qui  retrouveront,  dans  ces  leçdns;  cohirffe  un  ëchO 
de  sa  parole.  Dr  Lejâks; 

ChirUrgien  des  hôpitaux. 


REVUE  DES  JOURNAUX 


De  la  valeur  thérapeutique  de  quelques  médicaments  nouveaux  introduits 
dans  la  pratique  auriculaire;  par  le  docteur  Syènes  {Journal  de  médecine  de 
BrUfcellès).  —  Le  menthol  est  d’Un  emploi  très  commode  dans  la  fùroiiculose  du  conduit 
auditif,  parce  qu’il  ne  faut  pas  rèrioUveleb  tous  les  jours  le  tampon  d’ouate  imbibé  d’une 
solution  de  menthe  dans  l’huile  (1  :  5).  Mais  les  résultats  rie  sont  pas  des  plus  certaines  ! 
il  n’enraye  pas  toujours  la  formation  de  nouveaux  furoncles  et  il  occasionne  parfois 
une  sensation  de  brûlufe  très  violente. 

L’acéto-tartrate  d’aliin  (20  p:  100)  à  donné  des  résultats  satisfaisants  dans  quatre  cas 
de  furonculose. 

Les  instillations  de  sublimé  exercent  également  une  action  favorable  sur  cette  maladie. 

L’acétate  d’alun  préconisé  comme  ahtiscrofdleüx  calme  brusquemént  les  douleurs  ; 
il  est  efficace  dans  les  otites  externes  diffuses  consécutives  à  une  otite  moyenne  sup- 
purée. 

La  glycérine  phéuiquée  (10  à  20  p.  100)  a  presque  toujours  donné  de  bons  résultats 
dans  l’otite  aiguë  du  début.  Mais  il  faut  que  le  tympan  soit  intact  pour  pouvoir  süp- 
porter  ce  degré  de  Concentration. 

Là  créolihe  n’offre  aucun  avantage  particulier.  Cependant  elle  convient  dans  certains 
cas  de  suppuration,  et  elle  peut  être  laissée  entre  les  mains  des  malades  sans  crainte 
d’intoxication, 

L’iodol  ne  présente  aucune  indication  nette  d’emploi. 

Il  en  est  dë  même  du  salicylate  de  bismuth. 

L’aristol  présente  des  inconvénients;  il  cache  ce  qui  se  passe  au  fond  de  l’oreille  et  il 
peut  occasionner  la  rétention  du  pus.  Cependant,  dans  un  cas  d’otite  suppurée  avec 
production  de  granulations;  cës  dernières  cîispàruférit  sous  l’infîüëhcé  de  l’einploi  de 
l’aristol. 

Pour  l’acide  borique,  Bezold  le  regarde  comme  favorâble,  alors  que  Scliwartze  eu 
déconseille  l’emploi. 
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L’acide  lactique  ne  paraît  pas  très  recommandable,  parce  qu’il  est  corrosif,  même  en 
solution  faible,  et  qu’il  attaque  même  l’épiderme  sain  du  conduit  auditif  externe. 

La  cocaïne,  injectée  par  la  trompe,  n’a  pas  produit  de  résultats  dans  les  cas  de  bour¬ 
donnements  qui  avaient  résisté  aux  moyens. habituels.  Le  massage  a  donné  des  succès 
à  Syenes  dans  seize  cas  d’otite  aiguë.  Il  agirait  comme  calmant  dans  les  otalgies  con¬ 
sécutives  aux  inflammations  aiguës  de  la  caisse  et  comme  résolutif  des  exsudats  tym- 
paniques.  —  P.  N. 

Etude  des  diverses  formes  de  la  tuberculose  chez  le  soldat,  par  Coustan. 
(Arch.  de  méd.  militaire  )  —  De  la  tuberculose  miliaire  aiguë  généralisée  à  la  fièvre 
tuberculeuse,  il  y  a  la  distance  qui  sépare  la  fièvre  typhoïde  de  l’embarras  gastrique 
fébrile.  La  fièvre  tuberculeuse  revendique  un  assez  grand  nombre  de  maladies  courtes  et 
curables,  confondues  dans  l’embarras  gastrique  fébrile.  Ces  pyrexies  sont  le  plus  sou¬ 
vent  méconnues.  Il  semble  que,  dans  ces  fièvres,  le  bacille,  après  avoir  vécu  quelque 
temps  aux  dépens  de  l’organisme,  s’épuise  et  meurt,  mais  dans  beaucoup  de  cas,  pour 
reparaître  et  proliférer  en  produisant  alors  une  véritable  tuberculose. 

Parmi  ces  fièvres,  les  unes  guérissent  bien  (alors  même  qu’elles  avaient  donné  lieu  à 
des  signes  très  probables  de  tuberculose),  tandis  que  d’autres  sont  suivies  de  récidives 
franchement  tuberculeuses.  Dans  ces  cas,  il  n’y  a  pas  de  bacilles  dans  les  produits  d’ex¬ 
crétion. 

La  première  clinique  de  Landouzy  snr  la  typho -tuberculose  est  dans  la  Gazette  des 
hôpitaux  (1886,  14  janvier). 

Il  y  a  upe  forme  légère  qui  se  comporte  de  la  manière  suivante  : 

A  toute  époque  de  l’année,  un  homme  se  présente  à  nous  avec  de  l’abattement,  de  la 
fièvre  (39  à  40°),  de  l'inappétence,  un  état  gastrique.  L’état  sabuiral  de  la  langue  est 
peu  prononcé  d’ordinaire.  Cet  état  soi-disant  gastrique  se  prolonge  sans  diarrhée,  sans 
constipation,  sans  ballonnement,  sans  douleur  de  ventre,  La  fièvre  oscille,  le  soir,  entre 
38  et  39°;  le  matin,  apyrexie  avec  appétence  légère.  Le  malade  continue  a  se  lever  pour 
faire  son  lit;  le  matin,  on  le  trouve  debout;  le  soir,  il  est  couché;  quelquefois,  une  petite 
toux  sèche,  sans  expectoration,  s’observe. 

Après  avoir  donné  un  purgatif,  de  la  quinine,  on  constate  que  ces  symptômes,  per¬ 
sistent;  on  ausculte  alors  avec  soin  les  sommets  et,  après  quelques  minutes  d’attention, 
on  ne  perçoit  en  même  temps  qu’un  peu  de  submatité  à  l’un  des  sommets  (tout  à  fait  à 
J’angle  externe,  le  plus  souvent),  de  l’obscurité  du  murmure  vésiculaire  et,  par  mo¬ 
ments,  comme  un  petit  craquement  qui  n’est  pas  constant  à  chaque  mouvement  respi¬ 
ratoire,  mais  que  l’on  retrouve  à  chaque  séance  d’examen.  Tantôt  le  malade  continue  à. 
perdre  ses  forces,  il  transpire  la  nuit,  finit  par  tousser  franchement  et  cracher;  on 
l’évacue  alors  sur  l’hôpital;  tantôt  l’abattement,  la  faiblesse  disparaissent  sous  l’in¬ 
fluence  du  repos,  des  soins  et  des  médicaments;  après  deux  ou  trois  semaines,  nous 
l’envoyons,  guéri,  en  convalescence  et  il  en  revient  souvent,  la  guérison  s’étant  main¬ 
tenue;  quelquefois,  il  rentre  franchement  tuberculeux. 

D’après  Landouzy,  les  enfants,  les  débilités  voient  la  maladie  dégénérer  en  tuberculose 
généralisée  et  localisée,  les  adultes  vigoureux  restent  souvent  vainqueurs  de  cette  lutte. 

La  fièvre  tuberculeuse  peut  être  confondue  avec  la  fièvre  typhoïde  et  l’embarras  gas¬ 
trique  fébrile,  la  bronchite  capillaire,  la  pneumonie,  la  fièvre  intermittente. 

Jeannel  a  réuni  un  certain  nombre  de  cas  de  fièvre  tuberculeuse  (Th.  de  Montpellier, 
1887);  il  accox-de  une  action  presque  spécifique  à  l’antipyrine  à  la  dose  de  0,50  à 
2  grammes  pso  die.  Goustan  a  vu  le  repos  et  les  soins  hygiéniques  suffire. 

Peut-être  la  différence  d’action  du  bacille  tient-elle  à  des  degrés  de  virulence  variables  ? 

P.  N. 


Thèses  soutenues  a  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy  pendant  l’année  scolaire 
1890-1891. 

Première  série.  —  323-1.  M.  Lancerotte  :  Quelques  considérations  sur  la  pleurésie 
sénile.  —  324-2.  M.  Adam  :  De  la  tarsectomie  pour  pieds-bots  vapus  équins  congéiiL 
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taux.  325-3.  M.  Zilgien  :  Essai  expérimental  et  clinique  sur  le  rôle  des  poussières 
bacillaires  dans  la  contagion  de  la  tuberculose  et  sur  la  durée  de  la  virulence  de  ces 
poussières.  326-4.  M.  Mouginet  :  Quelques  bactéries  des  putréfactions.  Contribution  à 
l’étude  de  la  pathogénie  des  empoisonnements  par  les  viandes  putréfiées.  —  327-5. 
M.  Frœlich  :  Destruction  totale  de  l’urèthre  chez  la  femme.  Causes  et  traitement.  — 
328-6.  M.  Bresse  :  De  l’ophthalmie  électrique  et  du  coup  de  soleil  électrique.  —  329-7. 
M.  Julg  :  Le  pansement  occlusif  humide  dans  les  maladies  des  yeux.  —  330-8.  M.  Prau- 
tois  :  La  lymphe  de  Koch.  Son  histoire;  son  application  à  là  thérapeutique.  —  331-9. 
M.  Marchai  :  Comparaison  entre  la  résection  du  nerf  optique  et  l’énucluation  dans  le 
traitement  de  l’ophthalmie  sympathique.  —  332-10.  M.  Sterne  :  Rapports  de  la  paralysie 
infantile  avec  la  paralysie  spinale  aiguë  de  l’adulte  et  l’atrophie  musculaire  progressive 
spinale.  —  333-11.  M.  Baur  :  Du  traitement  du  lupus.  Emploi  des  greffes  dermo-épider- 
miques. 


FORMULAIRE 


Suppositoire  contre  la  colique  hépatique.  —  Sénac. 


Extrait  de  belladone. 

Extrait  d’opium . 

Beurre  de  cacao. 


0  gr.  02  centigr. 
2  grammes. 


F.  s.  a.  un  suppositoire.  —  Aux  malades  atteints  de  coliques  hépatiques  avec  dou¬ 
leurs  modérées,  ont  prescrit  trois  suppositoires  à  une  demi-heure  d’intervalle,  et  trois 
autres,  si  c’est  nécessaire,  à  une  heure  de  distance.  D’ordinaire,  deux  à  quatre  sont 
suffisants;  en  tout  cas,  on  ne  dépasse  pas  le  nombre  six.  —  Si  la  colique  hépatique 
occasionne  une  douleur  extrêmement  vive,  on  pratique  immédiatement  une  injection 
hypodermique  de  morphine;  mais  ce  remède  doit  être  employé  avec  réservé,  de  crainte 
qu’il  entrave  la  progression  des  calculs  et  qu’il  contribue  ainsi  à  prolonger  la  crise. 

N.  G. 


COURRIER 


Par  décret,  en  date  du  30  décembre  1891,  M.  le  docteur  Vaysse,  médecin  de  première 
classe  du  corps  desanté  colonial,  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  7  janvier  1892,  M.  le  médecin  inspecteur  général 
Colin  est  désigné  pour  continuer  à  présider,  en  1892,  le  Comité  technique  de  santé. 

—  L’Académie  des  sciences  vient  d’élire  à  l’unanimité,  comme  vice-président  pour 
l’année  1892,  M.  de  Lacaze-Duthiers. 

—  L’Association  générale  des  médecins  de  France  procédera,  le  4  février  prochain,  à 
l’élection  du  président,  en  remplacement  de  M.  Henri  Roger.  —  L’assemblée  générale 
annuelle  est  fixée  aux  24  et  25  avril  1892. 

La  limite  d’age  du  concours  de  l’internat.  —  Un  certain  nombre  d’étudiants  ont  adressé 
à  MM.  les  membres  du  Conseil  de  surveillance  la  lettre  suivante  : 

«  Messieurs,  les  Étudiants  en  médecine  soussignés,  vivement  émus  par  votre  décision 
fixant  une  limite  d’âge  au  concours  d’internat,  décision  dont  ils  ne  songent  point  à.  cri¬ 
tiquer  le  principe  viennent  vous  prier  de  prendre  une  mesure  transitoire  aussi  large 
que  possible.  Tous  nos  maîtres  nous  assurent  qu’il  faut  compter  concourir  trois  fois  à 
'  l’internat.  Or  un  grand  nombre  d’étudiants  n’ayant  commencé  leurs  études  médicales 
qu’en  vue  de  l’internat  —  et  à  l’époque  où  la  limite  d’âge  n’était  pas  en  question  — 
sont  âgés  de  23  ans  et  plus,  et  ne  sont  pas  encore  externes.  (Il  est  bon  de  noter  que  le 
nouveau  régime  des  baccalauréats  va  permettre  de  commencer  plus  tôt  les  études  médi- 
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palmes,  mai?  qu’il  p’efl  a  pas  été  ainsi  jusqu’à  présent.)  D’autres,  plus  jeunes,  mais  moins 
avancés  dans  leurs  études,  ne  pourront  également  être  externes  qu’à  23  ans  et  au  delà? 
et  cela  dans  un  an  ou  deux.  La  mesure  transitoire  qui  est  unanimement  désirée,  celle 
qui,  la  plus  conforme  au  grand  principe  de  la  ppn-rétroactivité,  frappera  tous  les  esprits 
par  sop  caractère  de  netteté  et  d’évidepte  justice,  serait  la  suivante,  que  nous  nous  per¬ 
mettons,  Messieurs,  de  vous  soumettre  :  «  La  linaite  d’àge  ne  sera  pas  applicable  à  tous 
les  étudiants  en  médtecine  qui  auront  au  ippins  une  inscription  le  jour  de  la  promulga¬ 
tion  du  présent  arrêté.  »  Si  cpjte  mesure  générale  ne  pouvait  nous  être  accordée,  nous 
vous  deipapdprions  au  rnPÎps>  Messieurs,  de  renvoyer  à  plusieurs  années:  (à  1896  par 
exemple)  ja  date  à  partir  de  laquelle  le  nouveau  régime  serait  applicable.  » 

Une  pétition,  rédigée  dans  ce  sens,  est  déposée  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  On 
peut  la  signer  chez  le  concierge  de  }a  Faculté. 

—  Le  Conseil  muncipal  de  Paris,  dans  sa  dernière  séance,  a  \oté,  sur  la  proposition 
de  M.  Strauss,  »»  crédit  de  S.Q,Q.Q.Q  francs  destinés  à  encourager  l’enseignement  clinique 
dans  les  hôpitaux.  L’affectation  et  la  répartition  de  ce  crédit  seront  l’objet  d’une  délibé¬ 
ration  ultérieure. 

M.  Navarre,  rapporteur  du  budget  de  l’assistance  publique,  a  fait  adopter  les  propo¬ 
sitions  suivantes  : 

1°  Création  d’hôpitaux  spéciaux  de  phthisiques,  teigneux,  ètc.  ; 

2°  Amélioration  des  services  de  chirurgie  et  d’obstétrique  ; 

3°  Invitation  à  l'Àdministràtioji  d’exiger  une  régularité  pius  grande  des  chefs  de  ser¬ 
vice  aux  consultations  externes,  et  dans  les  visites  quotidiennes. 

—  M.  Cornil  a  déposé  sur  le  bureau  du  Sénat  son  rapport  sur  le  projet  de  loi  relatif  à 
^.exercice  de  la  médecine. 

Société  de  chirurgie  de  Paris.  —  La  séance  annuelle  de  la  Société  de  chirurgie  gpa 
lieu  le  mercredi  20  janvier,  à  trois  heures  et  demie. 

Ordre  du  jour  :  1°  Allocution  de  Jf.  Terrier,  président; 

2°  Compte  rendu  des  travaux  de  l’année  181)1,  par  M.  Richelot,  secrétaire  annuel; 

3°  Notice  sur  la  vie  et  les  travaux  de  M.  Ricord,  parM.  Ch.  Monod,  secrétaire  général; 

4°  Proclamation  des  prix  pour  l'année  1891. 

—  MM.  Joffroy  et  Jules  Voisin  commenceront,  à  la  Salpêtrière,  le  14  janvier,  à  neuf 
heures  et  demie,  leurs  leçons  sur  les  mairies  nerveuses  et  mentales,  et  les  continueront 
tous  les  jeudis  à  la  même  heure. 

Nécrologie.. —  Nous  avons  le  regret  d’annqncer  la  mort  de  MM-  l.es  docteurs  d’Alfras, 
ancien  médecin  principal  de  l’armée;  perlin  (de  Nancy),  décédé  à  l’âge  de  3.Q  ans,  à 
Paris,  où  il  contracta  la  diphlhérie  en  se  livrant  à  ses  études  sur  les  maladies  du  larynx  ; 
Dubrepil  (de  Bordeaux)  ;  Dupuy  (de  Longchène)  ;  Louis  Klein  (de  Niederbronn),  chevalier 
de  la  Légion  d’honneur;  Paul  Laure  (de  Lyon);  Norey  (de  Clérey);  Segay  (,de  Bordeaux). 

VIN  DE  ÇHASSAING  ( Pepsine  et  Diastasë).  Dyspepsie,  etc.,  etc*. 

SAVON  ANTISEPTIQUE  au  naphlol  boriqué  DU  D'  DELABARRE.  —  Préservatif  des 
piqûres  d  insectes  et  des  maladies  contagieuses;  très  efficace  contre  toutes  les  maladies  de 
la  peau  à  forme  sèche  (prurigo,  démangeaisons,  pityriasis,  teignes,  etc.  Boite  de  3  savons  : 
4  fr.  50.  —  Dr  Fumouze,  78,  faubourg  Saint-Denis,  Paris. 

ELIXIR  ET  VIN  DE  J.  BAIN  à  la  coca  du  Pérou,  puissant  réparateur. 

Quinquina  soluble  Astler  (Quinquina  jaune  royal  granulé)  représente  exacigment 
sou  poids  d’écorce;  complètement  soluble  dans  l’eau  et  le  vin.  —  Fièvres,  anémie. 


Le  Gérant  :  G.  piCHELQT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24,  rue  Chauchal. 
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BULLETIN 


La  Conférence  de  Venise, 

Gette  Conférence,  composée  de  savants  hygiénistes  et  de  'diplomates' 
délégués  par  toutes  les  puissances  de  l’Europe  et  par  l'Egypte,  c'est-à-dire 
par  toutes  les  puissances  représentées  au  Conseil  sanitaire,  maritime  et 
quarantenaire  d’Alexandrie,  s’est  réunie  à  Venise  mardi  dernier,  5  janvier. 
C’est  la  cinquième  de  ce  genre,  les  précédentes  avant  ë h  lieu  à  Paris  en 
1851,  à  Constantinople  en  1866,  à  Vienne  en  1874,  et  à  Rome  en  1885. 

Le  programme  de  la  Conférence  porté  sur  deux  points  principaux;:  1°  Mo¬ 
dification  du  Conseil  sanitaire  d’Alexandrie  dans  le  sens  de  la  réduction  du 
nombre  de  ses  membres;  2°  établissement  d’une  taxe  sur  tous  les  navires 
qui  traverseraient  le  canal  de  Suez,  de  manière  à  constituer  un  budget 
autonome  au  Conseil  sanitaire,  do  manière  à  lë  rendre  ainsi  indépendant 
du  gouvernement  khédivial.  Mais  cela  n’est  qu’âcoesSoire.  Le  but  principal 
de  la  Conférence  est  de  rechercher  les  meilleurs  moyens  d’assurer  le  ser¬ 
vice  sanitaire  international  de  canal  dé  Suez,  de  manière  à  mettre  l’Europe 
à  l’abri  des  invasions  du  choléra. 


FEUILLETON 

Sydenham  et  son  oeuvre  (1) 

(1624-1689) 

Vous  connaissez  présentement  la  vie  et  les  œuvres  de  Sydenham;  je  tiens  à  vous  faire 
apprécier  ses  idées,  son  caractère,  ses  rapports  avec  le  Collège  des  médecins  de  Londres 
et  avec  plusieurs  de  ses  contemporains. 

Qu’est-ce  que  te  naturisme  de  Sydenham,  qui  apparaît  dès  les  premières  lignes  de  ses 
œuvres  et  qüi  semble  y  dominer?  La  maladie  n’est  qu’un  effort  de  la  nature  qui,  pour 
la  conservation  du  màlade,  s’efforce  de  rejeter  ou  évacuer  la  matière  morbifique.  Il 
semble,  dès  lors,  que  les  varioles  les  plus  confluentes,  les  pestes  à  bubons  volumineux, 
les  gouttes  les  plus  tophacées,  les  dysenteries  les  plus  abondantes  devraient  être  les  plus 
favorables;  la  suette  inondant  les  malades  serait  la  plus  conforme  aux  vœux  delà 
nature?  Vous  ne  trouverez  pas  Sydenham  fidèle  à  sa  définition,  parce  qu’il  n’est  pas 
systématique,  parce  qu’il  a  si  bien  vu,  que  la  nature  elle-même  lui  a  montré  qu’on  ne 
devait  pas  toujours  favoriser  ses  tendances  ni  sè  confier  en  aveugle  à  la  sagesse  de  sa 
conduite.  Il  faut  parfois  la  secourir,  d’autres  fois  la  réprimer,  la  mettre  à  la  raison  (in 

(1)  Suite  et.fln.  —  Voir  les  numéros  des  7  et  12  janvier  1892. 

Tome  LUI.  —  Troisième  série. 
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L’Egypte  étant  entre  les  mains  de  l’Angleterre,  et  tous  ses  fonctionnaires 
principaux  étant  des  Anglais,  tous  les  navires  anglais,  quel  que  soit  leur 
état  sanitaire,  traversent  le  canal  sans  être  arrêtés.  Ce  privilège,  que  l’An¬ 
gleterre  s’est  arrogé,  il  s’agirait  de  le  faire  reconnaître  par  toutes  les  puis¬ 
sances  représentées  au  Conseil  sanitaire  international.  L’Angleterre  ne 
pourrait  souffrir  qu’on  mît  un  obstacle  à  son  commerce,  sous  prétexte  d’hy¬ 
giène.  Avant  même  de  connaître  les  décisions  de  la  Conférence,  les  jour¬ 
naux  anglais  protestent  contre  toute  mesure  qui  pourrait  gêner  la  naviga¬ 
tion  anglaise  au  passage  du  canal.  «  Si  l’on  appliquait  rigoureusement  les 
règlements  relatifs  à  la  mise  en  quarantaine  des  navires  infectés  ou  sus¬ 
pects,  dit  le  Times ,  un  seul  cas  de  choléra  suffira  pour  qu'un  port  soit 
déclaré  infesté.  Dans  ces  conditions,  presque  tous  les  navires  de  Hong- 
Kong,  de  Singapour,  de  Calcutta  et  de  Bombay  seront  forcés  de  faire  une 
quarantaine  à  Suez.  Malgré  tout  le  désir  que  nous  avons  de  rester  en  bons  • 
termes  avec  toutes  les  puissances  qui  ont  un  intérêt  à  défendre  en  Egypte, 
nous  n' admettons  pas  que  nous  soyons  tenus  à  observer  des  règlements  basés 
sur  des  théories  hygiéniques  dont  l'application  infligerait  de  grandes  pertes 
au  commerce  anglais.  Nous  osons  espérer  que  lord  Salisbury  saura  sauve 
garder  nos  intérêts  commerciaux.  »  Le  Morning  Post  tient  un  langage  ana¬ 
logue.  II  déclare  tout  net  que  l’Angleterre  doit  être  dispensée  de  la  quaran¬ 
taine,  parce  qu'elle  a  un  intérêt  prépondérant  dans  la  question  maritime. 
C’est  une  réédition  de  la  morale  du  lion. 

Tout  porte  à  croire,  dit  le  Bulletin  médical,  qu’on  pourra  redire  dans 
quelques  semaines,  sans  sortir  de  la  vérité,  ce  qu’écrivait  en  1885,  après  la 
Conférence  de  Rome,  un  de  nos  délégués  français  :  «  Il  n’y  a  en  ce  moment, 
sur  la  mer  Rouge  et  le  canal  de  Suez,  qu’un  simulacre  de  mesures  préven¬ 
tives,  et  le  Conseil  d’Alexandrie  n’a  d’international  que  le  nom.  » 

Le  Times  a  raison  de  compter  sur  lord  Salisbury.  C’est  ce  ministre  qui  a 
signé  à  Londres,  le  29  juillet,  avec  l’ambassadeur  d’Autriche,  un  protocole 
visant  spécialement  l’autorisation,  pour  les  navires  anglais  venant  d’Orient, 
et  déclarés  infectés  ou  seulement  suspects,  de  traverser  le  canal  et  de  pour- 


ordinem  redigere),  quand  elle  faiblit  ou  s’égare.  Thomas  est  avant  tout  médecin,  cher¬ 
chant  le  meilleur  traitement. 

A  plusieurs  reprises,  Sydenham  revient  sur  l’utilité  de  noter  les  traits  différentiels  des 
maladies  et  de  les  réduire  en  espèces  définies  et  certaines,  comme,  par  exemple,  le 
genre  Carduus  en  botanique  et  les  nombreuses  espèces  de  ce  genre.  Il  veut  qu’on 
remarque  avec  soin  quelles  saisons  favorisent  plutôt  telle  espèce  de  maladie  que  telle 
autre,  parce  que  les  saisons  ainsi  que  les  climats  ont  leurs  maladies  comme  elles  ont 
leurs  plantes  spéciales,  sans  préjudice  des  maladies  qui  sévissent  en  tout  temps  et  en 
tout  pays.  Insistant  trop  sur  cette  comparaison,  qui  avait  séduit  Trousseau,  des  maladies 
avec  les  plantes,  Sydenham  fait  une  part  trop  large  aux  influences  extérieures  et  néglige 
l’idiosyncrasie.  Il  va  jusqu’à  supposer  que,  s’il  connaissait  dans  tous  ses  détails  l’histoire 
d’une  maladie,  il  serait  toujours  en  état  de  la  guérir;  mais,  par  une  formelle  contradic¬ 
tion,  il  professe  l’inutilité  des  observations  particulières  qui  ne  peuvent  seivir  à  l’ensei¬ 
gnement  des  autres  et,  au  plus,  à  soulager  la  mémoire  du  médecin  qui  les  recueille.  Ce 
défaut  d’observations  particulières  est  une  des  plus  regrettables  lacunes  des  ouvrages  de 
Thomas;  il  ne  permet  que  difficilement  le  diagnostic  actuel.  Les  Hippocratiques  sont 
plus  explicites  à  cet  égard.  Et,  cependant,  c’est  plutôt  dans  les  descriptions  détaillées  de 
la  goutte,  de  l’affection  hystérique,  de  l’enclavement  du  calcul  rénal  que  Sydenham  a 
excellé. 

L’exposition  des  constitutions  médicales,  année  par  année,  est  chronologique.  Syden¬ 
ham  est  peu  partisan  des  mots  :  ébullition  ou  fermentation  du  sang  par  la  fièvre  ;  il 
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suivre  librement  leur  voyage  vers  l’Angleterre,  sans  être  soumis  à  une 
quarantaine. 

Toutefois,  le  protocole  établit  les  conditions  dans  lesquelles  les  navires 
anglais  infectés  ou  suspects  ne  seront  pas  soumis  à  la  quarantaine.  Ces 
navires  seraient  tenus  à  des  mesures  de  surveillance,  et,  pendant  toute  la 
durée  du  transit  par  le  canal,  il  ne  leur  serait  pas  permis  de  débarquer  ni 
du  personnel  ni  des  marchandises,  et  ils  ne  pourraient  avoir  aucune  com¬ 
munication  avec  la  terre.  A  leur  sortie  du  canal,  ils  seraient  dans  l’obli¬ 
gation  absolue  de  se  rendre  directement  à  leur  port  de  destination  sans 
faire  escale  en  quelque  point  que  ce  fût. 

C’est,/ en  effet.,  ce  que  M.  Lowther,  sous-secrétaire  d’Etat  au  Foreign- 
Office,  et  M.  le  docteur  Mackie,  représentants  de  l’Angleterre  à  la  Confé¬ 
rence,  ont  demandé  dès  les  premières  séances. 

Ceci  ne  serait  pas  mauvais,  si  les  dangers  de  contamination  n’existaient 
que  pour  les  ports  d’arrivée  en  Angleterre  des  bateaux  contaminés.  Mais, 
une  fois  ces  ports  contaminés,  le  choléra  pourrait  revenir  en  d’autres 
points  des  côtes  du  Nord  de  l’Europe  et  envahir  le  continent.  11  faut  donc 
trouver  autre  chose. 

Les  quarantaines  sont,  il  faut  bien  le  reconnaître,  très  vexatoires  pour 
le  commerce,  et,  quoi  qu’on  fasse  et  qu’on  édicte,  l’Angleterre  ne  souffrira 
pas  que  ses  navires  ralentissent  même  leur  marche  sous  prétexte  de  santé 
publique.  Ne  pourrait-on  remplacer  les  quarantaines  par  d’autres  mesures 
sanitaires?  Là,  peut-être,  serait  la  solution  de  la  question. 

Dans  cette  difficile  occurrence,  nous  avons  du  moins  la  satisfaction  de 
penser  que  les  intérêts  de  la  France  sont  en  bonnes  mains.  MM.  les  pro¬ 
fesseurs  Brouardel  et  Proust,  assistés  de  M.  Barrère,  qui  a  vu  et  étudié  de 
près  les  agissements  des  fonctionnaires  anglais  en  Egypte,  ne  sont  pas 
hommes  à  s’incliner  sans  résistance  devant  le  «  Quia  nominor  Léo  ». 

L.-H.  Petit. 

Voici  les  noms  des  plénipotentiaires  des  autres  puissances  : 


préfère  se  contenter  de  l’expression  :  mouvement,  qui  ne  préjuge  rien.  Thomas  pense 
aussi,  comme  ses  compatriotes  Glisson  et  Wharton,  que  l’irritation  des  fibres  n’est  pas 
étrangère  à  la  fièvre.  Pour  nous,  habitués  aux  rigueurs  du  diagnostic  local,  il  faut  faire 
un  effort  pour  comprendre  les  descriptions  anciennes  où  la  recherche  des  états  géné¬ 
raux  domine,  où  les  étals  fébriles  sont  presque  tout,  l’état  local  étant  un  épiphénomène. 
Cependant  cette  étude  presque  exclusive  de  l’état  général  dans  ses  rapports  avec  la 
constitution  régnante  fournit  de  bonnes  indications  thérapeutiques  ;  vous  entendrez  vos 
maîtres  dans  les  hôpitaux  vous  dire  que  les  constitutions  médicales  doivent  être  prises 
en  considération.  Les  maladies  les  mieux  localisées,  lorsqu’elles  se  présentent  sous  forme 
épidémique  et  à  des  époques  déterminées,  ont  un  caractère  à  part  qui  commande  le 
traitement.  Même  en  négligeant  les  explications  surannées  et  les  divisions  trop  subtiles 
de  Sydenham,  tant  sur  la  durée  des  constitutions  médicales  que  sur  les  distinctions,  en 
partie  factices,  des  fièvres  dans  les  épidémies  et  les  affections  saisonnières,  ou'les  pré¬ 
tendus  caprices  de  la  nature,  on  arrive  à  reconnaître,  en  présence  des  résultats,  cliniques, 
son  talent  d'observation  et  la  sûreté  de  ses  indications  curatives. 

La  variole  a  été  une  des  études  favorites  de  Thomas.  Il  a  noté  pas  à  pas  le  développe¬ 
ment  des  pustules  et  la  cessation  du  grand  appareil  fébrile  quand  se  fait  l’éruption;  il 
distingue,  en  praticien  consommé,  la  fièvre  de  suppuration  de  la  lièvre  putride  ou  de 
résorption.  Il  admet,  avec  raison,  les  \ariolæ  sine  variolis ;  or,  nous  savons  aujourd’hui 
que  les  fébricules  provenant  des  virus  atténués  sont  très  réelles,  et  qu’on  peut  les 
observer  dans  toutes  maladiès  typhiques,  pestilentielles  ou  zymotiques. 
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Pour  l'Italie  :  le  comte  d’Arco,  sous-seCrétaire  du  ministère  des  affaires  étrangères, 
président  de  la  Conférence  ;  le  commandeur  Pagliani,  du  département  sanitaire  ;  le  con¬ 
sul  général  Carcano;  le  docteur  Andrea  Torella,  délégué  italien  au  Conseil  sanitaire  de 
Constantinople;  et  le  comte  Vincenzo  Macchi  di  Cellere,  attaché  au  ministère  des  affaires 
étrangères. 

Pour  l’Autriche- Hongrie  :  le  comte  de  Küfstein,  le  chevalier  de  Gsiller  et  les  docteurs 
Hagel  et  Karlinski,  ce  dernier  comme  adjoint.  _  , 

Pour  l’Egypte  :  Boutros-Pacha,  sous- secrétaire  d’Etat  dé  la  justice;  M.  Mie  ville,  pré¬ 
sident  du  Conseil  sanitaire  maritime  et  des  quarantaines,  et  Mahmoud-Pacha,  Sous- 
Secrétairê  de  l’intérieur. 

Pour  la  Hollande  :  M.  Yan  der  Does  de  Willebois,  agent  diplomatique  au  Caire,  et  lé 
docteur  Ruijsch. 

Pour  la  Belgique  :  M,  Becon. 

Pour  le  Danemark  :  M.  Deymon,  M.  A.  Schmalerch. 

Pour  l’Allemagne  ;  le  comte  de  Leyden,  consul  général  au  Caire,  et  le  docteur  Kuls, 
délégué  allemand  au  Conseil  sanitaire  à  Alexandrie. 

Pour  la  Russie  :  M.  Donine,  conseiller  privé. 

Pour  la  Turquie  :  M.  Hadji-Arif-Rey,  vice-président  du  Conseil  sanitaire  de  Constan¬ 
tinople  ;  Nossin-Pacha  et  Baskouski-Bey. 

Pour  la  Grèce  :  M.  Argyropoulos,  agent  de  Grèce  à  Alexandrie,  et  M.  le  docteur  Zoan- 
garobôs,  délégué  de  Grèce  au  Conseil  sanitaire  d’Alexandrie. 


REVUE  DES  JOURNAUX 


Une  artère  vertébrale  en  vue  dans  le  pharynx,  par  M.  Gellé  (Journal  de  mé¬ 
decine  de  Bruxelles).  *— ■  Une  dame  de  40  ans  était  atteinte  de  syphilis  tertiaires  des 
oreilles,  des  yeux  et  de  la  gorge.  L’auteur  constata  l’existence  de  pulsations  isochrones 
au  pouls  sur  une  courbe  ascendante  de  près  de  4  centimètres  au  niveau  de  la  moitié 
latérale  gauche,  de  la  face  spinale  du  pharynx.  L’isolement  complet  et  l’absence  dé 
toute  branche  émise  dans  le  trajet  le  font  penser  à  une  anomalie  de  l’artère  vertébrale. 
Celle-ci  peut  ne  pénélrer  dans  son  canal  ostéo-fibreux  qu’au  niveau  de  la  cinquième 
cervicale,  de  la  quatrième,  de  la  troisième  ou  même  de  la  deuxième.  On  l’a  vu  sortir 
au  niveau  de  la  troisième  cervicale  et  rentrer  dans  son  canal  au  niveau  de  l’atlas.  —  P.  N. 


Si  on  écarte  des  explications  inutiles  et  aussi  de  rares  moyens  thérapeutiques  mal 
justifiées,  on  est  frappé  du  grand  nombre  de  vérités  mises  en  lumière  par  Sydenham, 
de  Ses  conseils  excellents  dans  un  siècle  Où  régnait  «  le  délire  des  hypothèses  pour 
expliquer  les  maladies  »,  où  l’on  vantait  Hippocrate  sans  même  savoir  en  quoi  consistait 
la  méthode  d’observation.  Dans  le  même  pays  où  Willis  et  Düncan  défendaient  l’iatro- 
chimisme,  où  Pitcairn  et  Cole  introduisaient  1’iatromécânisme,  Sydenham  écrivait  :  «  Un 
médecin  qui  n’a  pour  se  régler  que  son  imagination  ne  peut  guère  que  sê  tromper; 
Celui  qui  passe  son  temps  à  forger  des  systèmes  sans  consulter  les  faits  perd  sa  peine, 
n’avance  pas  la  pratique  et  ne  saurait  manquer  de  s’égarer  lui-même  tout  en  jetant 
les  autres  dans  l’erreur.  » 

Aux  dons  intellectuels  remarquables  de  Sydenham  s’ajoutaient  de  belles  qualités 
morales,  la  franchise,  la  droiture,  la  bienveillance,  le  désintéressement.  Pechey,  son 
premier  traducteur,  a  dit  :  «  Une  veine  de  sincérité  coule  au  travers  de  ses  couvres,  »  et 
encore  :  «  U  était  religieux,  loyal,  instruit,  d’un  jugement  solide,  d’une  honnêteté  sans 
alliage.  »  Le  docteur  Molyneux  écrivait  à  Locke,  après  la  mort  de  Sydenham  :  «  Je  lui 
trouvai  une  telle  finesse  d’observàtion  des  malades,  une  habileté  si  achevée  dans  la 
science  pratique...  et  avec  cela  une  nature  si  communicative  que  mes  rapports  avec  lui 
me  firent  le  plus  grand  bien.  »  Sydenham,  dans  ses  Œuvres,  respecte  profondément  la 
vérité;  il  ne  perd  jamais  l’occasion  de  s’amender  lui-même  et  de  rapporter  naïvement 
les  fautes  qu’il  a  commises,  afin  d’en  préserver  les  autres  médecins.  Sans  son  propre 
aveu,  nous  ne  connaîtrions  pas  sa  fuite  de  Londres  au  plus  fort  de  la  peste  de  1 66S, 


L’UNION  MÉDICALE 


63 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  12  janvier  1892.  —  Présidence  de  M.  Regnauld. 

Calcification  gypseuse  des  ganglions  lymphatiques.  —  M.  A.  Robin  a  eu  dans  son  service, 
à  Issy,  un  homme  de  70  ans  qui,  depuis  l’âge  de  20  ans,  était  sujet  à  des  bronchites  et 
à  des  broncho-pneumonies  à  répétition.  11  avait  des  troubles  digestifs  presque  continuels 
et  son  état  général  avait  toujours  été  mauvais.  L’allure  générale  était  celle  de  la  phthi- 
sie.  M.  Robin,  en  1890,  le  considéra  même  comme  atteint  de  tuberculose;  cependant  les 
crachats  né  contenant  aucun  bacille,  le  diagnostic  resta  hésitant.  Finalement,  l’état  du 
poumon  s’améliora  beaucoup  ;  mais,  en  1891,  survint  une  endocardite  qui  emporta  le 
malade. 

Les  poumons  étaient,  entièrement  sains,  sauf  la  trace  d’un  ancien  foyer  pneumonique 
à  une  des  bases,  et  il  n’y  avait  aucune  trace  de  lésion  tuberculeuse  du  côté  de  l’intestin. 
Mais  on  trouva  tous  les  ganglions  du  médiastin,  du  cou,  du  mésentère  atteints  par  la 
dégénérescence  calcaire. 

On  pouvait  penser  qu’il  s’agissait  d’une  dégénérescence  due  à  une  altération  du  pou¬ 
mon;  mais  ce  dernier  présentait  si  peu  de  lésions  que  cette  explication  n’était  guère 
acceptable.  Il  pouvait  y  avoir  eu  dépôt  de  sels  provenant  de  l’organisme  et  fixé  dans  les 
ganglions  malades.  Enfin,  il  était  possible  que  la  calcification  résultât  de  l’absorption 
des  poussières  venues  du  dehors.  Or,  le  malade  avait,  pendant  quarante  ans,  exercé  la 
profession  de  slucateur  ;  il  tamisait  le  plâtre  et  polissait  le  stuc,  opérations  qui  donnent 
des  nuages  de  poussière.  Il  était  rationnel  d’admettre  que  cette  poussière  avait  été 
absorbée  et  s’était  déposée  dans  les  ganglions  lymphatiques.  L’analyse  chimique  des 
ganglions  montra,  en  effet,  qu’ils  étaient  infiltrés  de  phosphate  et  de  sulfate  de  chaux, 
ce  dernier  sel  ne  se  rencontrant  jamais  dans  les  calcifications  d’origine  interne. 

Il  s’agit  donc  là  d’une  maladie  professionnelle  nouvelle  que  M.  Robin  propose  d’ap¬ 
peler  adéno-gypsose  ou  maladie  des  stucateurs. 

Les  accidents  divers  qu’a  présentés  le  malade  tenaient  aux  troubles  dans  la  circulation 
de  la  lymphe  et  secondairement  dans  l’absorption  digestive. 

M,  OwyyiEK  demande  si  l’examen  bactériologique  des  organes  a  été  fait,  Il  serait  pos- 


seule  tache  de  sa  belle  vie.  Sa  simplicité  lui  faisait  réprouver  «  ces  remèdes  pompeux 
qu’on  accumule  sur  la  tête  de  moribonds,  de  la  même  façon  qu’on  enguirlande  un  ani¬ 
mal  qu’on  va  bientôt  immoler,  »  Il  désapprouve  «  certaines  femmes  de  qualité  dont  la 
bienveillance  et  la  charité  seraient  mieux  employées  à  nourrir  les  pauvres  qu’à  les 
médicamenter  ». 

Sydenham  avait  de  l’enthousiasme  pour  la  médecine,  «art  le  plus  précieux  de  tous 
les  dons  d’ici-bas...  autant  au-dessus  d’eux  que  la  vie  est  au-dessus  de  tous  les  biens 
dont  elle  nous  apporte  la  jouissance  »,  Son  dévouement  était  grand  :  «  Si  mes  cruelles 
douleurs,  si  l’impossibilité  de  me  mouvoir  et  tous  les  autres  maux  du  corps  dont  j’ai  été 
affligé  pour  la  plus  grande  part  de  ma  vie,  et  qui  m’ont  entravé  si  souvent  dans  l’exer¬ 
cice  de  ma  profession,  au  détriment  de  paes  affaires  domestiques;  si  tout  cela,  dis-je, 
aboutit  à  procurer  aux  autres  du  repos  et  le  soulagement  de  leurs  douleurs,  j’estimerai, 
au  moment  d’entrer  dans  l’autre  monde,  que  j’ai  déjà  reçu  une  récompense  des  misères 
que  j’ai  souffertes  dans  celui-ci.  »  Il  ajoute  ailleurs  :  «  Au  dernier  jour  de  ma  vie,  je 
pourrai  me  donner  ce  témoignage  que  non  seulement  j’ai  travaillé  avec  une  sincérité 
parfaite  et  un  soin  achevé  à  la  guérison  de  tous  les  malades  qui  se  sont  confiés  à  mes 
soins,  quelle  que  fut  leur  condition,  n’ep  traitant  aucun  autrement  que  je  n’aurais  voulu 
être  trajté  moi-même.  »  Uu  dernier  Irait  :  Sydenham  ayant  à  traiter  un  pauvre  homme 
de  sou  voisinage  qui  souffrait  beaucoup  d’une  colique  bilieuse  sans  arriver  à  la  guérison 
par  les  narcotiques  ;  *  J’eus  pitié  de  ce  pauvre  homme,  dit-il,  et  de  la  misère  où  son 
mal  l’avait  réduit;  je  lui  prêtai  un  de  mes  chevaux  pour  qu’il  fît  de  longues  courses.  » 
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qu’il  se  fût  agi  dans  ce  cas  d’une  tuberculose  guérie,  n’ayant  laissé,  comme  traces  de  son 
existence,  qu’une  calcification  ganglionnaire. 

M.  A.  Robin  pense  que  la  présence  du  sulfate  de  chaux  dans  les  ganglions  suffit  pour 
faire  écarter  cette  hypothèse. 

Restauration  osseuse  de  la  face.  —  M.  Chauveau  lit  une  note  de  M.  Gayet  relative  à  un 
homme  qui,  à  la  suite  d’un  traumatisme  de  la  face,  avait  une  Cicatrice  vicieuse  sur  1 
joue  gauche;  le  rebord  orbitaire  était  abaissé,  l’os  jugal  et  la  paroi  du  sinus  maxillaire 
enfoncés.  M.  Gayet  commença  par  détacher  lé  rebord  orbitaire  à  soulever ,  à  l’aide 
d’une  ligne  de  trous  qu’il  réunit  ensuite  et  le  releva  sans  fracturer  l’orbite.  Il  se  pro¬ 
duisit  ainsi  un  écartement  ouvrant  l’antre  d’Highmore,  écarterhent  qui  fut  maintenu 
à  l’aide  de  deux  clous  de  platine  et  d’iridium  bicoudés.  Un  troisième  clou  fut  noyé 
dans  les  os  au  niveau  de  Fextrémité  externe  de  la  plaie.  La  guérison  se  fit  rapidement 
et  le  résultat  est  très  bon. 

M.  Charpentier  rappelle  qu’il  a  communiqué  à  l’Académie  un  cas  de  néphrite 
puerpérale.  Il  a  recherché,  avec  M.  Butte,  s’il  y  avait  des  microbes  dans  le  sang  de  la  ma¬ 
lade  et  n’en  a  pas  trouvé.  Il  a  ensuite  injecté  des  urines  à  des  animaux  et  a  déterminé 
des  phénomènes  d’empoisonnement  très  marqués,  mais  ne  rappelant  pas  la  septicémie 
puerpérale.  Il  est  probable  que  la  puerpéralité  a  joué  un  certain  rôle  dans!"  les  accidents, 
mais  qu’ils  ont  surtout  été  dus  aux  produits  toxiques  de  l’urine.  Ces  produits  qui,  au 
début,  n’étaient  pas  accumulés  dans  l’urine  en  quantité  suffisante  pour  provoquer  les 
phénomènes  caractéristiques  de  l’urémie,  furent  cependant  assez  abondants  pour  déter¬ 
miner  des  frissons  et  de  l’hyperthermie. 

Ou  bien  la  malade,  à  la  suite  d’üne.  néphrite  primitive,  a  souffert  d’unè  rétention  plus 
prononcée  des  produits  toxiques  d’excrétion;  ou  bien  ce  sont  ces  produits  qui,  en  s’éli¬ 
minant,  ont  causé  la  néphrite. 

Cure  radicale  du  spina  bifida.  —  Pour  M.  Berger,  on  doit  soumettre  à  la  cure  radicale 
tous  les  cas  de  spina  bifida  où  la  communication  de  la  poche  avec  le  canal  rachidien  et 
la  minceur  des  enveloppes  de  la  tumeur  menacent  celle-ci  de  la  rupture  et  de  ses  con¬ 
séquences. 

;  Le  procédé  opératoire  le  plus  sûr  est  celui  qui  a  été  proposé  et  exécuté  par  M.  Périer; 
on  peut  lui  reprocher  seulement  de  laisser  subsister  une  perte  de  substance  dans  l’en¬ 
veloppe  osseuse  du  canal  rachidien.  Pour  obtenir  l’oblitération  de  celle-ci,  certains 


Thomas  Sydenham  s’est  montré  peu  désireux  d’honneurs  qui  ne  sont  pas  venus  à  lui. 
Il  a  exercé  pendant  seize  années  sans  se  faire  recevoir  docteur  en  médecine;  il  n’a  point 
été  membre  du  Collège  des  médecins  de  Londres  ni  attaché  à  la  cour.  Pendant  que 
Morton,  W.  Harris,  Brady,  Paman,  Cole,  ne  parlaient  de  lui  qu’avec  éloges,  beaucoup 
d’autres,  de  ceux  qui  font  nombre,  épuisaient  sur  lui  une  critique  basse,  jalouse, 
calomnieuse.  André  Browne,  dont  je  vous  ai  parlé  et  qui  était  venu  trouver  Sydenham 
après  avoir  lu  la  Schedula,  me  paraît  avoir  bien  jugé  ces  choses  délicates  :  «  Peut-on 
croire,  écrit-il,  que  ce  grand  homme  qui,  pendant  toute  sa  vie,  témoigna  si  bieu  d'une 
âme  noble,  généreuse,  clairvoyante,  mourrait  avecla réputation  d’imposteur,  d’assassin 
de  l’humanité?  Et  lui  déclarait  souvent  qu’il  serait  plus  affligé  d’avoir  mérité  une  impu¬ 
tation  pareille  que  de  subir  n’importe  quel  châtiment!  Il  méprisait  les  flatteries  du 
monde,  les  applaudissements  populaires,  les  richesses,  les  honneurs,  jusqu’à  sa  propre 
santé,  qu’il  ruinait  par  ses  méditations  profondes  et  continuelles,  par  ses  rêveries;  il 
sacrifiait  libéralement  tout  cela  pour  le  bien  public.  Après  avoir  longtemps  examiné  les 
méthodes  de  traitement  de  la  plupart  des  maladies  qui  étaient  communément  adoptées, 
et  les  avoir  abandonnées  comme  étant  impropres  et  inutiles  à  leur  fin;  après  en  avoir 
découvert  d’autres  plus  efficaces,  en  scrutant  la  nature,  il  vint  à  ne  retirer  de  tout  cela 
comme  récompense  que  la  calomnie  et  l’ignominie,  la  jalousie  de  plusieurs  de  ses  con¬ 
frères  du  Collège  et  de  quelques  autres  :  jalousie  qui  finit  par  atteindre  un  si  haut  degré 
d’indignation,  qu’ils  s’efforcèrent  de  le  bannir  de  cette  illustre  Société  comme  coupable 
d’hérésie  médicale;  d’autres,  enfin,  par  la  médisance,  arrivèrent  à  l’empêcher  d’être 
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auteurs  ont  pratiqué,  au  niveau  de  la  ligne  de  réunion  dés  parties  molles,  quelques 
greffes  de  périoste  de  lapin  ;  d’autres  ont  eu  recours  à  de  véritables  opérations  ostéo- 
plasliques  :  résection,  rapprochement  et  sutures,  des  lames  vertébrales.  M.  Berger,  chez 
une  petite  fille  âgée  de  sept  semaines,  atteinte  d’un  spina  bifida  lombaire  qui  menaçait 
de  se  rompre,  et  compliqué  d’une  paraplégie,  a  eu  recours  au  procédé  suivant  :  Il 
a  taillé  deux  lambeau*  cutanés,  l’un  supérieur,  l’autre  inférieur,  aux  dépens  des  tégu¬ 
ments. de  la  tumeur. 

Le  sac  séreux  a  été  ouvert;  un  cordon,  qui  semblait  être  le  prolongement  de  la  moelle, 
a  été  détaché  avec  soin  des  enveloppes  et  réduit  dans  le  canal  rachidien. 

Une  lamelle  osseuse  ayant  exactement  les  dimensions  de  cet  orifice  a  été  taillée  dans 
l’omoplate  d’un  jeune  lapin  et  insérée  dans  la  perte  de  substance  de  la  paroi  postérieure 
du  canal  rachidien;  puis,  la  partie  exubérante  du  sac  méningé  a  été  excisée  et  son  pédi¬ 
cule  fermé  par  une  suture  en  surjet. 

Enfin,  on  a  ramené  et  suturé  les  deux  lambeaux  cutanés  sur  la  réunion  des  parties 
profondes. 

Les  suites  opératoires  ont  été  nulles.  L’enfant  est  guéri  depuis  plusieurs  semaines;  la 
cicatrice  est  bonne,  très  résistante,  mais  l’on  ne  peut  encore  se  prononcer  ni  sur  la  per¬ 
sistance,  à  l’état  de  cloison  osseuse,  de  la  greffe  hétéroplastique,  ni  sur  la  disparition  de 
la  paraplégie,  que  l’opération  a  légèrement  accrue,  ni  sur  le  développement  ultérieur 
possible  d’une  hydrocéphalie. 

M.  Berger  donne  des  nouvelles  d’une  enfant  qu’il  a  opérée  il  y  a  deux  ans  pour  une 
encéphalocèle.  Cette  petite  malade,  à  laquelle  il  a  enlevé  une  masse  de  substance  céré¬ 
brale  contenue  dans  les  enveloppes  méningées,  s’est  régulièrement  développée;  elle  a 
appris  à,  parler  et  ne  se  distingue  en  rien  des  enfants  de  son  âge. 

Epxdèrpie  de  fièvre  typhoïde.  —  M.  Arnould  retrace  l’histoire  d’une  épidémie  de  fièvre 
typhoïde  qui  se  déclara  lé  9  janvier  1891  dans  la  garnison  de  Landrecies,  effleura  Mau- 
beuge  et  gagna  Avesnes.  '  ; 

Le  84e  régiment  d’infanterie,  qui  a  un  bataillon  à  Landrecies  et  deux  à  Avesnes,  fit 
presque  seul  lès  frais  de  Bette  épidémie,  pour  ce  qui  concerne  l’armée.  Il  compta  370 
entrées  de  typhoïsants  et  85  décès  (sur  un  effectif  d’environ  1,300  hommes). 

La  population  civile  fut  à  peine  touchée,  à  Landrecies  ;  mais  il  n’en  fut  pas  de  même 

Avesnes. 

L’eau  de  Landrecies  est  une  eau  de  source  sans  soupçon.  Les  soldats,  qui  ont  fourni 


appelé  dans  la  famille  royale,,  où  déjà  il  avait  eu  à  donner  ses  conseils  en  même  temps 
que  les  premiers  médecins.  »  Sydenham  n’était  pas  insensible  aux  critiques  et  aux 
injures,  mais  il  n’y  répondait  que  par  le  silence;  il  opposait  à  ses  détracteurs  cette 
parole  d’un  ancien  :  «  Il  vous  est  aisé  de  m’attaquer  tandis  que  je  garde  le  silence;  vous 
avéz  appris  à  injurier,  et  moi  j’ai  appris  à  me  contenter  du  témoignage  de  ma  conscience 
en  méprisant  les  injures.  »  Rappelez-vous  que,  dans  sa  jeunesse,  Thomas  avait  pris  les 
armes  comme  parlementarien,  que  son  frère  Guillaume  avait  été  un  des  favoris  de 
Cromwell,  et  vous  admettrez  avec  moi  qu’il  n’a  pas  dû  être  difficile  de  persuader  aux 
rois  Jacques  et  Charles  II  que  Sydenham  devait  être  éloigné  de  la  cour  comme  indigne 
de  faveurs.  D’autre  part,  Thomas,  dans  divers  endroits  de  ses  Œuvres,  regrette  que  ses 
travaux  longs  et  pénibles  soient  livrés  à  des  ingrats  ou  à  des  paresseux.  Le  puritain  est 
parfois,  quoique  très  rarement,  devenu  irascible.  En  fallait-il  plus  pour  faire  accroire 
que  le  praticien  qui  avait  assez  de  talent  pour  lire  seul  dans  le  livre  delà  nature  mépri¬ 
sait  au  fond,  comme  l’a  laissé  entendre  Blackmore,  les  œuvres  et  les  conceptions  de  ses 
contemporains? 

La  renommée  de  Sydenham  s’étendit  après  sa  mort,  et,  surtout,  ce  qui  ne  vous  éton¬ 
nera  point,  loin  du  pays  de  Sydenham,  hors  de  l’Angleterre,  De  nombreuses:  éditions  de 
ses  œuvres  partielles  ou  collectives  avaient,  pendant  sa  vie,  été  publiées  à  Amsterdam, 
à  Strasbourg,  à  Genève,  à  Francfort,  à  Leyde;  elles  continuèrent  plus  nombreuses  après 
lui,  non  seulement  dans  les  villes  que  je  viens  de  vous  indiquer,  mais  à  Nuremberg,  à 
Leipzig,  à  Padoue,  à  Venise,  à  Lyon,  à  Édimbourg.  Une  traduction  anglaise,  celle  de 
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63  cas,  et  les  habitants  qui  en  ont  eu  6,  la  boivent  les  uns  comme  les  autres.  On  la  fit 
bouillir  pour  l’usage  des  casernes,  à  partir  du  20  janvier,  et  l’épidémie  a  duré  jusqu’en 
mars.  La  garnison  de  Maubeuge  boit  trois  eaux  différentes;  il  y  a  eu  des  cas  parmi  les 
consommateurs  de  chacune  d’elles.  La  plus  suspecte  semble  être  celle  de  la  distribution 
municipale;  une  partie  des  troupes  la  partage  avec  les  habitants,  qui  n’ont  pas  eu  un 
cas  de  fièvre  typhoïde.  A  Avesnes,  l’eau  est  très  suspecte,  quoique  de  source.  C’est 
l’eau  même  des  rues  de  la  ville  qui  a  glissé  dans  les  interstices  dès  bancs  calcaires  du 
rocher  en  saillie  et  presque  isolé,  sur  lequel  Avesnes  est  construite.  Or,  la  ville  pratique 
le  tout  à  la  rue-  et  les  fosses  fixes.  En  outre,  le  lieu  de  captage  est  dans  la  ville  même 
et  à  25  mètres  du  bord  de  l’Helpe,  qui  déborde  quelquefois  et  pénètre  dans  les  bas- 
ainsi 

-  Cependant,  il  n’est  pas  certain  que  cette  eau  ait  été  le  véhicule  de  l’infection,  qu’elle 
n’avait,  du  reste,  jamais  apportée  depuis  dix  ans  qu’on  la  boit. 

En  effet  :  d?  l’Helpe  n’a  débordé  qu’une  fois,  le  31  mars,  après  le  début  de  l’épidémie  ; 
2°  la  caserne,  par  où  elle  a  commencé,  n’a  que  des  fosses  mobiles  ;  3°  la  pratique  de 
l'ébullition  de  l’eau  de  boisson  des  troupes,  du  20  mars  jusqu’en  août,  n’a  produit 
aucun  résultat;  4Q  les  oompagnies  ont  bu  une  eau  différente  pendant  qu’elles  étaient 
aux  grèves  et  n’ont  pas  moins  eu  la  fièvre  typhoïde  en  rentrant;  6°  il  y  a  eu,  à  Avesnes 
même,  des  cas  chez  des  personnes  qui  ne  buvaient  jamais  d’éau  münicipale-  6°  il  y  en  a 
eu  dans  les  communes  environnantes;  7°  il  n’y  en  a  pas  eu  jusqu’en  juin,  à.  la  prison 
civile.;  à  cette  époque,  on  donna  aux  détenus  de  l’eau  bouillie,  et  des  condamnés  y  pri¬ 
rent  la  fièvre  typhoïde  en  juillet;  8°  de  quatre  analyses  bactériologiques  de  celte  eau, 
la  première»  en  mars,  et  la  dernière,  en  octobre,  la  reconnurent  très  pure  ;  les  deux 
autres,  en  juin  et  août,  y  découvrirent,  après  les  manifestations  de  l’épidémie,  le  bacille 
du  côlon,  jamais  le  bacille  typhique. 

En  revanche,  le  rôle  de  l’homme  est  manifeste  :  1°  dans  l’importation  du  mal  de  Lan- 
drecies,  à  Maubeuge  et  à  Avesnes;  2°  dans  les  atteintes  des  médecins  et  de  12  infirmiers 
(sur  55)  de  l’hôpital  de  Maubeuge  (où  passèrent  250  typhiques).  Ces  infirmiers  firent 
leur.fièvre  typhoïde  en  septembre-octobre,  alors  que  pas  un  homme  de  la  garnison  n’y 
participait;  3°  dans  celles  des  soldats  employés  à  la  désinfection;  4°  dans  des  faits  très 
nets  de  transport  à  six  localités  voisines,  quelquefois  par  dés  tiers  indemnes. 

Parmi  les  circonstances  adjuvantes,  le  confinement  atmosphérique  et  le  surmenage  ont 
eu  une  influence  indéniable. 

Pour  la  prophylaxie,  l’eau  bouillie  ayant  échoué,  on  a  eu  recours  à  Yisolement, 


Péchey,  parut  en  1696,  et  en  1712  elle  arrivait  à  sa  cinquième  édition.  Plus  tard  sur¬ 
vinrent  les  traductions  complètes  en  français  (1774),  en  allemand  (1786)  et  en  italien 
(1816). 

L’Angleterre  rendit  enfin  des  hommages  officiels  à  ce  fils  illustre;  le  premier  de  ces 
hommages  fut  YOratio  Harveiana  prononcée  par  Aburthnot  en  1727,  dans  laquelle  Tho¬ 
mas  Sydenham  est  qualifié  d’émule  d’Hippocrate.  Depuis,  les  éloges  se  succédèrent,  s’ac¬ 
crurent  :  Sydenham  devint  l’Hippocrate  anglais  et  enfin  le  Divin  Sydenham;  sa  renom¬ 
mée  fut  universelle.  La  médecine  française  donna  des  témoignages  d’admiration  ;  de  nos 
jours,  Trousseau  ne  perdait  jamais  l’occasion  de  célébrer  Sydenham  dans  son  cours  de 
clinique,  et  Lasègue  traduisait  avec  respect  le  Traité  de  là  goutte... 

Encore  quelques  mots  et  j’aurai  fini.  J’espère  que  vous  partagerez  mon  sentiment  sur 
Thomas  Sydenham,  quia  été  un  grand  médecin  digne  de  ce  nom,  sincère,  honnête, 
bienveillant,  désintéressé.  Il  a  poursuivi  sa  tâche,  malgré  une  existence  tourmentée  paf 
la  maladie,  sans  recevoir  les  honneurs  qu’il  méritait,  ayant  de  vr$is  amis,  ne  répondant 
aux  injures  que  par  le  silence;  n’a  obtenu  qu’après  sa  mort  Injustice  qui  lui  était  due, 
Philosophe  à.  sa  manière,  si  Thomas  n’a  pu  échapper  entièrement  aux  hypothèses,  spn 
bon  sens  clinique  les  lui  faisait  abandonner  au  moment  opportun;  aussi,  loin  d’être  un 
praticien  expectant  et  découragé  ou  un  thérapeutiste  à  outrance,  il  a  usé  de  moyens 
sagement  appropriés,  et  cela  au  grand  profit  des  malades. 

Sans  être  doué  d’un  génie  hors  ligne,  Sydenham  a  été  incontestablement,  comme 
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à  l’abandon  des  foyers,  à  la  désinfection  des  locaux  et  objets,  dont  les  résultats,  quoique 
tardifs,  ne  semblent  pas  douteux. 

Pour  M.  Colin,  il  résulte  de  l’enquête  qu’il  a  poursuivie  à  Avèsnes  que  c’est  l’eau  de 
boisson  que  l’on  doit  incriminer. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  18  décembre.  —  Présidence  de  M.  Labbé, 

Sommaire  :  Érysipèle  à  répétition.  —  Phtiriase  et  pigmentation  des  muqueuses.  —  Hémi~ 
plégie  et  hémispasme  facial  hystériques.  —  Formes  frustes  d’urémie  grave.  —  Etiologie  de 
la  dyspepsie  gastrique. 

MM.  Hirtz  et  Wioal  ont  observé  une  femme  de  37  ans  qui,  depuis  quatre  ans,  est 
atteinte  d’érysipèle  à  répétition  :  il  y  a  quatre  ans,  à  la  suite  d’un  accident,  cette  femme 
vit  ses  règles  disparaître.  Quatre  mois  après,  elle  fut  prise,  pour  la  première  fois,  d’un 
érysipèle  assez  grave;  depuis,  elle  présente  des  poussées  érysipélateuses  très  nombreuses, 
apparaissant  très  irrégulièrement,  ne  coïncidant  pas  avec  l’époque  de  la  période  mens¬ 
truelle  absente. 

Cette  femme  entra  dans  le  service  de  Hirtz  pôur  des  symptômes  de  néphrite  :  œdème 
généralisé  de  la  face  et  des  membres,  épistaxis,  sensation  de  froid,  éblouissements,  etc.; 
on  trouva,  en  outre,  un  bruit  de  galop  manifeste  et  1  à  2  grammes  d’albumine  par 
litre.  ... 

Du  24  décembre  1890  au  31  mars  1891,  cette  malade  présenta  une  vingtaine  de  pous¬ 
sées  érysipélateuses,  toutes  très  légères,  éphémères;  l’une  d’elles,  cependant,  évolua 
avec  des  symptômes  d’adynamie  et  menaça  réellement  la  vie  de  la  malade. 

L’examen  bactériologique  fut  pratiqué  à  deux  reprises  :  pendant  une  poussée  légère 
et  pendant  l’attaque  grave.  On  recueillit  chaque  fois  du  sang  au  niveau  de  la  plaque 
érysipélateuse  et  on  l’ensemença  dans  des  tubes  d?agar  et  de  bouillon.  Chaque  fois  on 
obtint  des  cultures  pures  de  streptocoques.  L’inoculation  aux  animaux  démontra  la 
virulence  de  ces  micro-organismes. 

Il  est  à  remarquer,  dans  cette  observation,  que  les  poussées  érysipélateuses,  nç  coïn¬ 
cidaient  pas,  comme  il  arrive  d’ordinaire,  avec  les  périodes  menstruelles  absentes.  De 
plus,  elle  démontre  que,  malgré  leur  bénignité,  ces  poussées  peuvent,  à  la  longue, 

Hippocrate,  un  praticien  de  premier  ordre.  On  ne  peut  qu’approuver  les  méthodes  de 
traitement  qu’il  a  trouvées  et  suivies,  fondées  sur  une  étude  attentive  des  faits  et  non 
sur  des  raisonnements  subtils  ou  de  vaines  théories.  Sagace  et  profond  observateur  de  la 
nature,  il  l’a  décrite  comme,  il  l’a  vue,  sans  l’altérer,  sans  passer  à  côté  d’elle.  Aussi, 
puis-je  vous  dire,  comme  l’a  fait  remarquer  mon  prédécesseur  Charles  Daremberg,  que 
si  les  coryphées  de  l’archéisme,  de  la  chimiatrie  exagérée,  de  riatromécanisme,  occu¬ 
pent  de  moins  en  moins  la  mémoire  de  la  plupart  des  médecins,  aucun  d’eux  n’oubliera, 


même  dans  les  âges  futurs,  le  nom  de  Sydenham.  A.  Laboulbène. 


Topique  contre  les  brûlures.  —  Nikolsky. 

Acide  tannique .  10  grammes. 

Alcool.  ....4  . . .  40  — 

Ether  sulfurique . 80  — 


Faites  dissoudre.  —  Ce  topique  s’applique  aux  brûlures  du  premier  et  du  second 
degré.  On  lave  à  l’eau  boriquée  la  région  brûlée,  on  vide  les  phlyctènes  s’il  y  a  lieu, 
après  quoi  on  applique,  à  l’aide  d’un  pinceau,  la  solution  tannique.  On  recouvre  le  tou 
avec  de  l’ouate.  —  N.  G. 
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déterminer  une  complication  grave,  la  néphrite,  et  que,  d’ailleurs,  cette  bénignité  n’est 
pas  de  règle  absolue,  puisque  la  malade  de  M.  Hirtz  a  failli  mourir  d’une  de  ces  pous¬ 
sées.  Enfin,  il  s’agissait  bien  chaque  fois  d’érysipèles  vrais,  el  non  de  simples  conges¬ 
tions  ou  de  simples  lymphangites,  comme  quelques  auteurs  l’ont  prétendu,  puisque  les 
cultures  et  les  inoculations  ont  démontré  la  présence  et  la  virulence  du  streptocoque. 

—  M.  Thibierge  présente  deux  hommes,  l’un  de  59  ans,  l’autre  de  70  ans,  atteints  de 
phtiriase  avec  pigmentation  généralisée  des  téguments.  O11  trouve,  en  outre,  une  pig¬ 
mentation  brun  jaunâtre  sur  le  voile  du  palais,  la  voûte  palatine,  la  face  interne  des 
joues,  les  lèvres;  il  y  en  a  encore  sur  le  gland  et  le  prépuce.  Cette  pigmentation  des 
muqueuses  a  été  regardée  comme  pathognomonique  de  la  maladie  bronzée  d’Addison. 
Or,  on  trouve,  chez  ces  deux  individus,  tous  les  attributs  de  la  phtiriase  et  de  la  cachexie 
de  misère  (maladie  des  vagabonds  de  Yogt  et  de  Greenhair),  mais  aucun  symptôme  de 
la  maladie  d’Addison. 

Greenhair  a  publié  un  fait  semblable;  le  malade  mourut,  et,  à  l’autopsie,  on  trouva 
les  capsules  surrénales  intactes.  M.  Besnier  a  rapporté  deux  cas  analogues. 

Ces  faits  démontrent  que  la  pigmentation  des  muqueuses  ne  se  rencontre  pas  uni¬ 
quement  dans  la  maladie  d’Addison. 

M.  Chauffard  a  observé  un  tuberculeux  au  troisième  degré,  qui  présentait  une  pig¬ 
mentation  de  la  muqueuse  buccale.  On  considéra  comme  très  probable  l’altération  des 
capsules  surrénales.  Or,  celles-ci  furent  trouvées  intactes  à  l’autopsie. 

M.  Gouraud,  en  son  nom  et  au  nom  de  son  interne,  M.  Martin  Dürr,  lit  une  note  inti¬ 
tulée  l  «  Syndrome  hystérique  simulateur  d’une  lésion  protubéranlielle.  Hémiplégie 
droite  avec  hémispasme  du  même  côté  simulant  une  paralysie  faciale  gauche.  » 

Les  stigmates  permanents  de  l’hystérie  ont,  chez  ce  malade,  heaucoup  facilité  le  diag¬ 
nostic.  Une  des  particularités  intéressantes  de  ce  fait  a  été  la  répétition  fréquente  et  à 
différents  intervalles,  d’accès  qui  reproduisaient  l’ensemble  des  symptômes  de  l’hé¬ 
morrhagie  cérébrale.  M.  Gouraud  a  observé  six  fois  ces  accès  dont  le  début  se  faisait  par 
apoplexie.  Quand  le  malade  s’éveillait,  on  constatait  uue  hémiplégie  droite,  de  l’hémi- 
spasme  facial  du  même  côté  et  des  troubles  de  la  parole.  Au  bout  d’un  peu  de  temps, 
le  malade  a  quitté  le  service  complètement  guéri. 

—  M.  Guyot  communique  plusieurs  observations  personnelles  dans  lesquelles  l’uré¬ 
mie  aurait  pu  passer  inaperçue,  masquée  qu’elle  était  par  une  hémiplégie  avec  résolu¬ 
tion  complète,  accompagnée  ou  non  de  crises  convulsives.  Ces  cas  sont  plus  fréquents 
qu’on  ne  pourrait  le  supposer.  L’existence  d’une  névralgie  facia’e  antérieure  est  quel¬ 
quefois  d’un  grand  secours  pour  faire  le  diagnostic.  Il  faut  retenir  que  des  accidents 
urémiques  très  graves,  d’ordre  convulsif  ou  comateux,  peuvent  survenir  ainsi  sans  pro¬ 
dromes  et  alors  que  l’urine  ne  renferme  qu’une  faible  quantité  d’albumine.  On  doit  sur¬ 
tout  savoir  que  ces  accidents  disparaissent  très  rapidement  sous  l’influence  d’émissions 
sanguines  pratiquées  assez  largement,  tandis  que,  dans  le  cas  contraire,  la  mort  est  fré¬ 
quente.  Bien  entendu,  on  instituera  en  même  temps  le  traitement  de  l’albuminurie. 

M.  Guyot  ajoute  qu’il  n’a  pas  observé  l’instantanéité  de  ces  accidents  chez  les  malades 
atteints  de  mal  de  BTighl  avec  1b  ou  20  grammes  d’albumine. 

—  MM.  Mathieu  et  A.  Rémond  (de  Metz)  ont  examiné  54  cas  de  dyspepsie  gastrique 
qui  se  décomposent  ainsi  : 

Hyperchlorhydrie,  16  cas;  dyspepsie  nervo-motrice,  23  cas;  hyperacidité  organique, 
7  cas;  dilatation  permanente,  8  .cas. 

Sur  ces  54  malades,  on  trouve  37  hommes  et  16  femmes;  mais,  sur  ces  37  hommes,  il 
y  a  13  alcooliques  avérés . 

Si  l’on  recherche  les  circonstances  étiologiques  les  plus  importantes  auxquelles  ces 
divers  cas  de  dyspepsie  peuvent  être  attribués,  voici  ce  qu’on  trouve  : 

Emotions  morales  vives  :  5  fois  dans  l’hyperchlorhydrie  ;  4  fois  dans  la  dyspepsie 
nervo-motrice;  1  fois  dans  la  dilatation  permanente. 

Névropathie  :  9  fois  dans  l’hyperchlorhydrie;  15  fois  dans  la  dyspepsie  nervo-motrice; 
1  fois  dans  l’hyperacidité  organique;  1  fois  dans  la  dilatation  permanente.  Il  faut 
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y  ajouter  3  cas  de  neurasthénie  traumatique  avec  dyspepsie  nervo-motrice  et  hypo- 
chlorhydrie. 

Alcoolisme  :  4  cas  d’hyperchlorhydrie;  6  cas  de  dyspepsie  nervo-motrice;  4  cas  d’hy¬ 
peracidité;  1  cas  de  dilatation  permanente. 

Dans  les  autres  cas,  la  cause  immédiate  est  inconnue. 

Voici  maintenant  les  conclusions  de  ce  travail  : 

1°  Les  mêmea  causes,  émotions  morales  vives,  secousses  physiques,  neurasthénie 
antérieure,  chlorose  (Hayem),  alcoolisme,  peuvent  donner  lieu  également  aux  diverses 
formes  cliniques  de  la  dyspepsie  gastrique.  Les  états  dyspeptiques  ne  peuvent  donc  pas 
être  classés  exclusivement  d’après  leur  étiologie. 

2°  La  fréquence  des  secousses  morales  ou  physiques  dans  cette  étiologie,  la  fréquence 
des  phénomènes  névropathiques  antérieurs  à  la  dyspepsie  démontrent  nettement  que  la 
névropathie  a  une  importance  capitale  dans  la  genèse  des  divers  modes  de  la  dyspepsie  ; 
on  ne  peut,  cependant,  lui  attribuer  une  influence  exclusive. 

3°  L’étiologie  ne  fournit,  en  faveur  du  diagnostic  différentiel  de  la  gastrite  et  de  la 
dyspepsie  nerveuse,  que  des  probabilités  d’une  valeur  relative  et  non  des  certitudes.  Il 
n’est  pas  démontré  que  la  dyspepsie  des  alcooliques  soit  toujours  attribuable  à  la  gas¬ 
trite,  ni,  quand  la  gastrite  existe,  qu’elle  lui  soit  entièrement  attribuable  et  subor¬ 
donnée. 
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Nous  publions  plus  bas  l’analyse  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et  chimiste 
à  la  maison  de  santé  Dubois,  du  Lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie 
(Seine- et-Marne).  Ce  lait  est  expédié  directement  de  la  ferme  à  domicile  dans  des  boîtes 
en  cristal  plombées.  Ce  mode  de  vente,  qui  supprime  l’intervention  frauduleuse  des 
intermédiaires  entre  le  producteur  et  l’acheteur,  mérite  d’être  encouragé. 

—  Un  concours  pour  une  place  de  chef  de  clinique  des  maladies  des  voies  urinaires 
s’ouvrira,  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  lejeudi  28  janvier  1892,  à  neufheures 
du  matin.  Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine. 

—  La  Société  d’anthropologie  a  décerné  le  prix  Ernest  Godart  à  M.  [le  docteur  Carlier, 
médecin-major  de  deuxième  classe  au  74°  d’infanterie. 

—  La  Société  française  contre  l’abus  des  boissons  alcooliques  décernera,  au  mois  de 
décembre  1892,  un  prix  offert  par  M.  le  Président  de  la  République  (un  vase  de  Sèvres), 
à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  sur  la  question  suivante  :  «  Étude  des  meilleurs  moyens 
à  prendre,  par  lè  législateur  ou  par  l’initiative  privée,  pour  prévenir  l’abus  des  boissons 
alcooliques  et  pour  en  combattre  les  dangers.  » 

Les  mémoires  écrits  en  français  porteront  une  épigraphe  reproduite  sur  un  pli  cacheté 
renfermant  le  nom  de  l’auteur.  Ils  devront  être  remis  le  30  septembre  1892,  au  plus  tard, 
a  M.  le  docteur  Motet,  secrétaire  général  de  la  Société,  rue  de  Charonne,  161,  à  Paris. 

Hôtel-Dieu  d’Orléans.  -—  M.  le  docteur  Paul  Boulle  vient  d’être  nommé  chirurgien- 
adjoint  de  l’Hôtel-Dieu  d’Orléans. 

L’Influenza,  —  Le  bacille  de  l'influenza.  —  Le  bruit  court  à  Berlin  que  le  médecin-ma¬ 
jor  Richard  Pfeiffer,  gendre  du  professeur  Koch,  aurait  découvert  la  bacille  produisant 
l’influenza.  Il  ferait  prochainement  une  communication  sur  la  nature  de  ce  bacille. 

On  mande  de  Berlin  au  Standard  que,  en  même  temps  que  le  docteur  Pfeiffer,  gendre 
du  docteur  Koch,  un  jeune  médecin  de  l’hôpital  de  Moabit  a  découvert  un  microbe  par¬ 
ticulier  dans  le  sang  des  malades  souffrant  de  l’influenza.  Le  docteur  Pfeiffer  a  trouvé 
son  microbe,  non  dans  le  sang,  mais  dans  les  crachats. 

Nécrologie.  —  Un  des  doyens  du  monde  médical,  M.  le  docteur  Charles-Nicolas  Hal- 
magrand,  vient  de  mourir  la  semaine  dernière  à  Orléans.  C’est  au  milieu  d’une  foule 
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énorme,  dil  le  Républicain  Orléanais,  qü’ont  eu  lieu  ses  obsèques.  On  peut  dire  que  tout 
Orléans  y  assistait.  On  y  remarquait  le  préfet,  les  sénatëurs  et  députés  du  Loiret  et  des 
départements  voisins,  toute  l’administration  municipale,  le  Conseil  municipal  et  de 
nombreuses'délégations  médicales,  etc.,  etc.  Le  deuil  était  conduit  par  lés  docteurs' 
Robert  Halmagrand  et  Paul  Boulle,  fils  et  petit-fils  du  défunt,  les  docteurs  Maygrièr  et 
Brissaud,  ses  neveux. 

Au  cimetière,  un  certain  nombre  de  discours  ont  été  prononcés.  Le  docteur  Chipaull, 
chirurgien  en  chef  de  l’Hôlel-Dieu  d’Orléans,  à  retracé  avec  émotion  et  éloquence  la  vie 
du  docteur  Halmagrand. 

M.  Halmagrand  avait  été  à  deux  reprises  différentes  conseiller  municipal  d’Orléans, 
où  il  a  apporté  de  sérieuses  améliorations  au  point  de  vue  de  l’hygiène  et  de  la  salu¬ 
brité.  Nous  adressons  à  sa  famille  l’expression  de  nos  regrets  les  plus  sympathiques. 

—  Nous  avons  également  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  professeurs  E. 
Brucke  (de  Wien),  Loncle  (de  Toulouse),  Parisy  (d’Agen),  Robert  (de  Carvin). 

La  bière  contre  le  vin.  —  Une  singulière  statistique  !  Elle  vient  de  Munich  et  peut-être 
a-t-elle  été  rédigée  dans  l’intérêt  de  l’industrie  nationale  de  la  Bavière? 

Il  paraît  que,  à  Munich,  la  moyenne  de  la  vie  humaine  est  de  51,35  pour  les  débitants 
de  bière,  de  59,95  pour  les  filles  de  brasserie  et  de  92,33  pour  les  brasseurs.  Dans  les 
débits  de  vins  :  les  hommes  vivent  seulement  jusqu’à  41  ans  et  les  femmes  jusqu’à  47 
ans.  Voilà  comment  on  écrit  l’histoire  de  l’alcoolisme  en  Allemagne  et  pourquoi  Bacchus 
sera,  paraît-il,  vaincu  par  Gambrinus  !  [Lyon  médical.) 

Coaltar  sapon'iné  Le  Beuf  antiseptique,  ni  Caustique  ni  vénéneux.  —  Ce  produit  est 
à  recommander  pour  assainir  la  bouche  et  raffermir  les  dents  déchaussées.  Son  emploi 
est,  en  effet,  très  efficace,  très  commode  et  entièrement  inoffensif. 

VIN  DE  CHASSAING  (Pepsine  et  Diastase).  Dyspepsie,  etc.,  etc. 

CONSTIPATION.  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

Quinquina  soluble  Astier  (Quinquina  jaune  royal  granulé)  représente  exactement 
son  poids  d’écorce;  complètement  soluble  dans  l’eau  et  le  vin,  —  Fièvres ,  anémie. 
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BULLETIN 

Après  tin  long  repos,  causé  par  les  deuils  cruels  que  l’on  sait,  l’Académie 
a  repris  le  cours  de  ses  travaux  avec  une  activité  nouvelle.  MM.  Albert 
Robin,  Qharpentier,  P.  Berger,  Arnould  (de  Lille)  et  Gayet  (de  Lyon),  par 
l’organe  de  M.  le  professeur  Chauveau,  ont  fait  d’intéressantes  communi¬ 
cations  sur  des  sujets  tout  à  fait  différents. 

M.  A.  Robin  a  montré  une  fois  de  plus  combien  les  connaissances  chi¬ 
miques  peuvent  être  utilisées  par  le  clipicien.  Chez  un  malade  atteint  de 
dégénérescence  calcaire  des  ganglions  voisins  du  poumon  et  de  l’intestin, 
et  qu’on  avait  pu  prendre  pour  des  lésions  tuberculeuses  guéries,  l’analyse 
chimique  lui  a  démontré  que  cette  altération  devait  être  attribuée  à  la  pro¬ 
fession  du  malade.  Celui-ci  avait  été  pendant  quarante  ans  stuccateur  et 
avait  respiré  des  poussières  impalpables  de  sulfate  de  chaux;  c’est,  en  effet, 
cette  substance  qu’on  a  retrouvée  dans  les  ganglions,  alors  que  les  poumons 
ne  présentaient  aucune  lésion. 

Grâce  à  la  méthode  expérimentale,  M.  Charpentier  a  pu  étudier  à  fond  un 
cas  de  néphrite  survenue  dans  l’état  puerpéral,  et  démontrer  que  la  septi- 


FEUILLETON 


G  AU  SERIE 

Voulez- vous  savoir,  chers  lecteurs,  ce  qui  se  passe  dans  le  monde  médical?  Prenez 
les  journaux  politiques.  A  les  en  croire,  ils  sont  beaucoup  mieux  renseignés  que  nous 
sur  nos  propres  affaires,  à  tel  point  que,  si  cela  continue,  il  n’y  aura  plus  qu’à  suppri¬ 
mer  nos  feuilles  spéciales.  Ne  craignez  cependant  rien  de  pareil;  nous  avons  la  vie  dure. 
N’empêche  que  les  journaux  politiques  se  mêlent  peut-être  un  peu  trop  de  nos  affaires. 
Trouve-t-on  un  nouveau  microbe?  Vite,  les  journaux  susdits  vous  publient  des  articles 
qui  ne  seraient  pas  déplacés  dans  nos  meilleurs  organes.  Tenez,  par  exemple,  vous  avez 
vu  dans  l 'Union  de  jeudi  une  petite  note,  où  il  est  question  du  microbe  de  l’influenza, 
qui  aurait  été  découvert  à  Berlin  par  le  docteur  Pfeiffer,  gendre  du  célèbre  M.  Koch;  eh 
bien,  la  veille,  M.  Emile  Gautier,  dans  le  Soleil,  donnait  en  deux  colonnes  tous  les  détails 
voulus  sur  ledit  microbe,  sur  la  manière  dont  il  avait  été  trouvé,  sur  les  réclamations  de 
priorité  que  sa  découverte  avait  déjà  fait  naître,  sur  les  polémiques  qu’elle  avait  susci¬ 
tées,  sur...,  enfin  un  article  complet.  J’avais  même  envie  de  l’imprimer  tout  vif  dans  nos 
colonnes  sans  dire  d’où  il  venait,  persuadé  qu’on  n’aurait  jamais  cru  qu’il  sortait  dune 
Tome  LUI.  —  Troisième  série .  6 
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cémie  puerpérale  n’y  était  pour  rien,  mais  qu’au  contraire  les  accidents 
morbides  avaient  été  détèrminés  par  une  infection  due  à  la  rétention  des 
produits  d’excrétion. 

La  médecine  opératoire  était  représentée  à  la  séance  par  les  communica¬ 
tions  de  MM.  Berger  et  Gayet.  Le  premier  s’est  efforcé  d'obtenir  la  cure 
radicale  d’un  spina  bifida  en  obturant  la  solution  de  continuité  du  rachis 
au  moyen  d’un  fragment  d’os  emprunté  à  l’omoplate  d’un  lapin;  le  second 
a  pratiqué  une  opération  ostéoplastique  destinée  à  remédier  à  un  enfonce¬ 
ment  du  rebord  orbitaire  ayant  donné  lieu  à  une  cicatrice  très  difforme. 

Enfin,  M.  Arnould  a:  revendiqué  les  droits  de  l’hygiène  à  propos  d’une 
épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  sévi  en  1891  sur  les  troupes  de  Landre- 
cies,  Maubeuge  et  Avesnes.  Ici,  encore,  comme  dans  les  épidémies  précé¬ 
dentes,  c'est  l'impureté  des  eaux  d’alimentation  qui  a  pu  être  incriminée. 
Quand  donc  se  décidera-t-on  à  donner  aux  soldats  de  l’eau  pure,  ou  du 
moins  dépourvue  de  bacilles  typhiques? 

—  La  séance  de  l’Académie  était  à  peine  levée  qu’on  apprenait  la  mort 
de  M.  de  Quatrefages,  membre  de  la  section  des  académiciens  libres.  Ce 
décès,  qui  sera  surtout  regrettable  pour  l’Académie  .des  sciences  et  pour  le 
Muséum  d’histoire  naturelle,  dont  M.  de  Quatrefages  était  un  des  membres 
les  plus  laborieux  et  les  plus  éminents,  porte  à  six  le  nombre  des  places 
vacantes  à  l'Académie  de  médecine. 

—  Une  nouvelle  plaisante,  arrivant  de  la  Conférence  sanitaire  interna¬ 
tionale  de  Venise  :  les  délégués  anglais  se  plaignent  de  n’avoir  pas,  dans  le 
Conseil  d’Alexandrie,  une  influence  suffisante. 

Les  délégués  de  lé  France  soutiendront  que  le  Conseil  d’Alexandrie  doit 
être  vraiment  international  ;  que,  pour  cela,  il  doit  être  indépendant,  et 
que,  par  conséquent,  lè  nombre  des  représentants  de  l’Egypte,  qui  sont, 
en  fait,  des  représentants  de  l’Angleterre,  soit  diminué.  Us  soutiendront, 
surtout,  qu'en  [aucun  cas,  un  navire  infecté  du  choléra  ne  doit  être  admis 
à  entrer  dans  la  Méditerranée.  —  L.-H.  P. 


feuille  profane.  (Vous  savez  ce  que  j’entends  par  profane  en  pareil  cas.)  Voilà  pour  le 
microbe  de  l’influenza,  dont  les  ravages  actuels  justifient  amplement  l’intérêt  qu’on  lui 
porte.  Mais  s’agit-il  d’un  malade  qui  aurait  été  molesté  par  un  infirmier  laïque,  d’une 
aliénée  qu’on  suppose  détenue  à  tort  et  que  ses  frères  vont  délivrer,  du  projet  de  fixer 
la  limite  d’àge  pour  le  concours  de  l’internat  à  26  ans  ou  28  ans,  d’une  opération  dans 
laquelle  le  chirurgien  a  tenu  le  bistouri  de  la  main  gauche  aussi  bien  que  de  la  main 
droite,  c’est  également  la  même  chose.  C’est  dans  les  feuilles  profanes  que  nous  trou¬ 
vons  maintenant  des  détails  sur  l’habileté  de  nos  maîtres,  dans  le  diagnostic  médical  et 
dans  les  opérations,  sur  le  nombre  de  pièces  cl’ôr  qui  garnissent  lés  plateaux  dé  leur 
cabinet  de  consultation,  sur  la  manière  dont  ils  sourient  ou  ne  sourient  pas  au  client, 
font  ou  ne  font  pas  les  yeux  doux  à  la  cliente,  s’ils  ont  le  cœur  chaud  ou  froid,  et  tout 
ce  qui  s’ensuit. 

fout  cela  n’est  qu’à  moitié  mal  quand  il  ne  s’agit  que  d’études  de  mœurs  visant  dèS 
généralités;  mais  où  les  journalistes  sont  blamâbles,  c’est  lorsque,  franchissant  les  murs 
de  la  vie,  ils  vont  collectionner  des  cancans  d’antichambre  pour  én  fabriquer  des  on-dit, 
rajeunir  ceux  qui  sont  Vieux  de  plusieurs  lustres  et  lès  servir  comme  neufs  au  moment 
d’une  élection  pour  éreinter  un  des  candidats.  Cela  se  vdit  Chaque  jour  poür  les  élections 
législatives,  et  comme  heureusement  on  sait  à  quoi  s’en  tenir  sur  la  valeur  de  ces  pro¬ 
cédés,  on  n’y  attache  pas  grande  importance,  et  on  a  parfaitement  raison.  Mais  il  serait 
bon  que  ces  procédés  restassent  à  l’écart  lorsqu’il  s’agit  d’électiôhs  scientifiques.  Qu’en 
pensez-vous,  chers  lecteurs? 
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Ulcère  de  l'estomac.  —  Hématémèse.  —  Pneumonie  intercurrente. 

Leçon  faite  à  l’hôpital  Necker  par  M.  le  docteur  Rendu,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine. 

Messieurs, 

Je  veux  vous  parler  aujourd’hui  d’une  femme  âgée  de  42  ans,  qui  est 
entrée  le  24  décembre  et  a  occupé  pendant  quelques  jours  le  lit  n°  21  de  la 
salle  Delpech.  Cette  malade,  qui  avait  une  très  bonne  santé  habituelle, 
n’appartenait  pas  au  monde  de  l’hôpital.  Elle  avait  été  mariée  à  un  médecin 
mort  jeune,  et,  tombée  dans  la  misère,  avait  dû  se  mettre  domestique. 
Dans  les  antécédents  personnels,  on  ne  relevait  que  de  la  constipation  habi¬ 
tuelle,  une  flatulence  passagère  après  les  repas  et  des  migraines.  En  géné¬ 
ral,  les  digestions  étaient  bonnes.  Notre  malade  avait  eu  plusieurs  enfants, 
le  dernier  accouchement  datait  de  huit  ans,  et  la  menstruation  était  régu¬ 
lière.  La  malade  avait  eu  quelques  palpitations,  présentait  un  léger  degré 
de  nervosisme,  mais,  en  somme,  elle  n’avait  été  atteinte  de  rien  de  sérieux 
jusqu’au  24  décembre  1891. 

Ce  jour-là,  jour  de  Noël,  en  sorlant  de  la  messe  de  Minuit,  elle  rencontra 
déüx  individus  ivres  qui  la  bousculèrent  et  lui  firent  peur.  Elle  ne  reçut  pas 
de  coups  et  ne  fut  pas  renversée;  cependant,  elle  rentra  chez  elle  tout 
émue,  dormit  mal  et  ressentit  de  la  pesanteur,  des  étouffements  au  niveau 
de  l’estomac. 

;  Il  faut  noter  que  la  malade  attendait  ses  règles  pour  le  lendemain,  et  c’est 
là  un  moment  pendant  lequel  les  femmes  sont  plus  nerveuses,  plus  exci¬ 
tables,  pendant  lequel  des  congestions  peuvent  se  faire  facilement  vers 
différents  organes. » 

Le  25  décembre,  il  y  eut  du  malaise  stomacal,  de  la  flatulence  jusqu’à  une 
heure  de  l’après-midi;  en  même  temps  se  produisaient  des  éructations  et 
la  malade  avait  un  goût  de  sang  dans  la  bouche.  Puis  brusquement,  à  une 
heure  de  l’après-midi,  se  fit  une  hématémèse  énorme  de  sang  noir  (un  litre 


Un  des  rédacteurs  du  Bulletin  médical,  M.  le  docteur  Noël,  critiquait  récemment  la 
dépendance  excessive  dans  laquelle  se  trouve  le  corps  de  santé  de  la  marine  vis-à-vis 
de  l’administration  centrale  et  réclamait  pour  lui  l’indépendance  dont  jouit  le  corps  de 
santé  militaire.  A  l’appui  de  sa  thèse,  nous  devons  signaler  le  fait  suivant  qui  vient  de 
se  passer  au  concours  de  l’agrégation  en  médecine.  Mardi  dernier,  lors  de  l’appel  des 
candidats,  M.  le  professeur  Bouchard  a  lu  une  lettre  d’un  des  candidats  inscrits,  M.  Le 
Dantec,  s’excusant  de  ne  pouvoir  prendre  part  au  concours,  le  ministre  de  la  marine  ne 
lui  ayant  pas  accordé  le  congé  nécessaire. 

Ce  n’est  pas  évidemment  M.  le  ministre  de  la  marine  lui-même,  l’honorable  M.  Bar¬ 
bey,  qui  a  pris  cette  mesure;  ce  ne  peut  être  qu’un  bureaucrate  infime;  ou  plutôt  un 
sous-ordre  inintelligent  a  peut-être  mal  renseigné  le  ministre,  juge  en  dernier  ressort. 
Quoiqu’il  en  soit,  le  congé  n’a  pas  été  accordé  et  M.  Le  Dantec  ne  concourt  pas. 

Voilà  certes  une  des  mille  raisons  qui  font  que  les  médecins  de  marine  ont  hâte  d’ar¬ 
river  à  la  fin  de  leur  engagement  décennal  et  de  donner  leur  démission. 

Pendant  que  le  ministère  de  la  marine  (je  ne  dis  pas  le  ministre)  vexe  sans  raison  nos 
confrères,  ses  subordonnés,  le  ministre  des  travaux  publics  (celte  fois,  je  dis  bien  le 
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et  demi  d’un  coup);  dans  la  soirée,  il  y  en  eut  une  autre  qui  fut  accompa¬ 
gnée  de  sueurs.  Enfin,  dans  la  nuit,  la  malade  rendit  des  selles  noirâtres, 
présenta  du  melæna. 

Le  26,  il  y  eut  deux  nouvelles  hématémèsos  et,  cette  fois,  le  sang  rendu 
était  pur,  rutilant,  ce  qui  indiquait  une  ouverture  un  peu  large.  La  malade 
se  fit  alors  conduire  à  l'hôpital,  où  il  se  produisit  encore  un  vomissement 
de  sang  considérable. 

A  ce  moment,  le  faciès  était  exsangue  et  le  corps  couvert  de  sueurs  pro¬ 
fuses,  le  pouls  incomptable  et  très  petit,  et  il  y  avait  des  défaillances  et  des 
tendances  syncopales  ;  c’étaient  les  symptômes  des  grandes  hémorrhagies. 
Gomme  traitement,  on  fit  des  piqûres  d’éther,  on  donna  du  thé  et  de  la 
glace,  on  appliqua  de  la  glace  sur  la  région  épigastrique,  les  accidents  les 
plus  menaçants  disparurent.  Le  lendemain,  quand  je  vis  la  malade,  je 
constatai  une  pâleur  très  accentuée,  de  l’excitabilité  cérébrale,  de  la  ten¬ 
dance  aux  vertiges  dans  ses  mouvements,  mais  pas  de  sueurs,  un  pouls 
fréquent  et  rapide,  non  filiforme.  L’état  général  n’était  pas  très  mauvais, 
car  il  ne  s’était  pas  produit  de  nouvelle  hémorrhagie  gastrique  ou  intesti¬ 
nale.  La  malade  n’accusait  aucun  symptôme  gastrique  et  l'examen  de  l’es¬ 
tomac  resta  négatif  :  pas  de  douleur  locale  ou  du  côté  du  rachis,  pas  de  dou¬ 
leur  en  avalant  ni  au  contact  des  aliments,  Qn  ne  constata  rien  non  plus  du 
côté  du  cœur ,  des  poumons  ou  des  reins. 

On  pouvait  poser  trois  diagnostics  :  Hémorrhagie  supplémentaire  des 
règles;  ulcère  simple  de  l’estomac;  ulcère  du  duodénum. 

La  première  hypothèse  semblait,  au  premier  abord,  la  plus  plausible  ; 
cependant,  l’hémorrhagie  était  bien  abondante  pour  un  simple  trouble 
fonctionnel.  Les  hémorrhagies  supplémentaires  sont  moins  considérables 
et  surtout  moins  répétées  que  dans  l’espèce.  Je  pensai  donc,  plutôt  à  une 
lésion  ulcéreuse  de  l’estomac  ou  du  duodénum,  tout  en  restant  dans  le 
doute.  Dans  l’ulcère  duodénal,  le  melæna  est  plus  fréquent  que  l’hématé- 
mèse,  aussi,  par  exclusion,  et  malgré  l’absolue  indolence,  devait-on  plutôt 
songer  à  l’existence  d’un  ulcère  simple  de  l’estomac. 


ministre)  a  tombé  au  Sénat  ceux  de  nos  confrères  qui  surveillaient  les  boîtes  de  secours 
qui  doivent  être  placées  dans  les  gares  de  chemins  de  fer. 

Voici  à  quel  propos  :  Dans  sa  séance  de  samedi  dernier,  le  Sénat  a  repoussé  une 
demande  de  crédit  de  5,000  francs,  proposée  par  M.  Corail,  ot  destinée  h  rétablir  la 
fonction  de  médecin-inspecteur  chargé  d’assurer  le  «  service  de  l’inspection  des  boites 
et  appareils  de  secours  dans  les  gares  de  chemins  de  fer  et  les  trains  de  voyageurs,  » 

Depuis  de  longues  années,  les  fonctions  dont  il  s’agit  étaient  exercées  par  un  médecin 
principal  et  par  deux  adjoints,  le  premier  payé  5,000  francs,  les  antres  exerçant  leurs 
fonctions  gratuitement, 

Il  y  a  deux  ans,  la  Ghambre,  estimant  sans  doute  que  le  commissaire  de  surveillance 
administrative,  chargé  de  ces  boîtes,  était  suffisamment  compétent  pour  apprécier  ai 
elles  étaient  en  bon  état,,  et  si  leur  composition  répondait  réellement  aux  besoins  du 
service,  avait  supprimé  la  subvention  destinée  an  médecin. 

Dès  lors  le  médecin  principal  était  mis  à  la  retraite  et  les  adjoints  étaient  purement 
et  simplement  remerciés. 

Malgré  tous  ses  efforts,  M.  Corail  n’a  pu  faire  revenir  le  Parlement  sur  sa  décision 
première,  et  par  121  voix  contre  100,  sa  proposition  a  été  rejetée,  Le  ministre  des  tra¬ 
vaux  publics  a  combattu  cette  proposition,  sous  prétexte  que  les  accidents  de  chemin 
de  fer  n’étaient  pas  chose  normale  (!  G)  et  qu’au  besoin  la  composition  de  ces  boîtes  de 
secours  pourrait  être  vérifiée  par  les  médecins  de  la  Compagnie. 

En  principe,  j’estime  que  M.  le  ministre  a  raison  de  penser  que  les  médecins  des 
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Coin  me  traitement,  je  prescrivis  du  lait  glacé  et  10  à  15  centigrammes 
d’opium  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Le  28,  la  malade  était  plus  fatiguée  et  se  plaignait  de  mal  de  tête.  Elle 
avait  cependant  passé  une  bonne  nuit  et  n’avait  pas  de  vomissements:  elle 
avait  simplement  un  goût  de  sang  dans  la  bouche,  des  nausées  et  de  l’ano¬ 
rexie  Je  pensai  que  l’opium  était  mal  toléré  et  abaissai  la  dose  à  0,05.  Mais, 
le  soir,  nous  avions  l’ explication  des  différents  symptômes,  car  il  se  pro¬ 
duisait  une  selle  noire. 

Le  29,  l’état  général  était  toujours  assez  médiocre  :  céphalée,  soif  ardente, 
sueur,  éblouissement,  anémie  cérébrale  croissante.  Le  soir,  il  y  avait  une 
perte  de  connaissance. 

Dans  la  nuit,  les  règles  apparurent  après  cinq  jours  de  retard  et,  le  matin 
du  80,  il  y  eut  un  nouvel  évanouissement  qu’expliqua  une  selle  noire  et 
poisseuse,  avec  portions  rougeâtres,  sanguinolentes.  On  appliqua  un  sina¬ 
pisme  au  creux  de  l'estomac  et  on  continua  à,  donner  à  la  malade  du  lait 
glacé. 

Le  31  décembre,  la  céphalée  était  très  intense;  en  même  temps,  il  y  avait 
du  délire  et  de  la  fièvre,  sans  point  de  côté  ni  oppression.  La  maladie  entre 
dans  une  phase  nouvelle,  mal  expliquée  par  la  perte  de  sang  et  l’anémie 
Cérébrale.  Le  soir,  la  température  était  de  40°. 

Le  lendemain,  teï  janvier,  le  thermomètre  montait  à  17^5.  On  pouvait  alors 
Constater,  à  la  base  droite,  du  souffle  et  quelques  râles  diffus  dans  le  reste 
du  poumon;  il  s’agissait  donc  manifestement  d’une  pneumonie.  Cette 
pneumonie  eut  une  évolution  très  rapide;  le  2,  le  souffle  était  étendu;  le  3, 
l’adynamie  apparaissait  et  le  poumon  gauche  se  prenait;  le  4,  la  malade 
était  morte  . 

Les  lésions  constatées  à  l’autopsie  sont  très  intéressantes,  en  ce  qu’elles 
permettent  de  juger  la  question  de  la  cause  et  du  siège  de  l’hémorrhagie,  et 
de  décider  s’il  s’agissait  d’une  hématémèse  supplémentaire  des  règles. 

Du  côté  de  l’appareil  respiratoire,  il  y  avait  une  pneumonie  suppurée  à 
la  base  droite,  peu  fibrineuse,  sans  apparence  de  caséification  ni  dureté  et 


diverses  Compagnies  sont  capables  d’inspecter  l’état  des  boîtes  de  secours  ;  mais  les 
Compagnies  sont  aussi  parfaitement  capables  de  ne  pas  tenir  compte  des  réclamations 
de  çes  médecins,  qui  en  somme  sont  ses  salariés,  tandis  que,  venant  d’inspecteurs  indé¬ 
pendants  des  Compagnies,  les  réclamations  auraient  plus  de  chances  d’être  écoutées.. 


Si  vous  le  voulez  bien,  nous  allons  changer  de  sujet.  Il  faut  aller  chercher  la  France.,, 
au  Canada  pour  voir  des  cardinaux  recommander  avec  instance,  à  leur  clergé,  de  prê¬ 
cher  l’observation  rigoureuse  des  principes  de  l’hygiène,  notamment  en  ce  qui  concerne 
la  transmission  des  maladies  infectieuses  I 

C’est  ce  que  vient  de  faire  l’archevêque  de  Québec,  le  cardinal  Taschereau.  Dans  une 
circulaire  ou  mandement,  que  reproduit  }e  Journal,  d’hygiène  populaire  de  Montréal,  ee 
prélat  s’exprime  ainsi  : 

«  Il  faut  empêcher  les  visites  qui  se  font  dans  les  maisons  où  il  y  a  des  maladies  con¬ 
tagieuses;  les  enfants  des  familles  où  il  y  a  une  de  çes  maladies  ne  doivent  pas  aller  aux 
écoles  ni  aux  autres  lieux  de  réunion.  Les  funérailles  publiques  des  personnes  mortes 
de  maladies  contagieuses  sont  souvent  un  danger  imminent 

«  Vous  aurez  peut-être  quelques  difficultés  à  surmonter  pour  faire  comprendre  la 
nécessité  de  ces  précaution?,  mais  vous  n’aurez  que  plus  de  mérite  à  remplir  ce  devoir 
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sans  e  .sudats  pleuraux;  dans  le  reste  du  poumon,  il  3  avait  de  petits 
foyers  de  broncho-pneumonie.  A  gauche,  la  pneumonie  occupait  la  partie 
inférieure  du  poumon,  qui  était  tout  entière  hépatisée.  Ce  sont  là,  néan¬ 
moins,  les  lésions  de  la  pneumonie  infectieuse  de  la  grippe, 

La  rate  était  grosse  et  diffluente,  avec  de  petits  îlots  congestifs  dont 
quelques-uns  étaient  déjà  jaunâtres.  Le  foie  et  les  reins  étaient  exsangues, 
et  le  cœur  normal. 

Ainsi  que  vous  pouvez  le  voir,  f  estomac  ne  présente  pas  trace  de  gastrite 
ancienne;  la  muqueuse  est  simplement  ramollie  par  altération  cadavérique. 
Il  y  a  une  suffusion  hémorrhagique  du  côté  de  là  grande  courbure,  loca¬ 
lisée  dans  une  région  isolée  et  probablement  antérieure  à  la  mort.  Sur  la 
face  antérieure  de  la  grande  courbure  se  trouve  une  légère  érosion  super¬ 
ficielle  de  la  grandeur  d’une  pièce  de  50  centimes,  intéressant  la  muqueuse: 
seule.  Il  n’y  a  pas  d'élevure  sous  l’ulcération,  pas  de  bourrelet  autour 
d’elle,  pas  d’exsudat  ni  d’eschare  prêts  à  se  détacher.  Le  fond  de  Tulcère  est 
granuleux,  mais  il  n’atteint  pas  la  tunique  musculaire.  Il  n’y  a  aucun  épais¬ 
sissement  de  l’estomac  ni  du  péritoine;  à  son  niveau,  pas  de  rougeur  ni 
d’exsudats  péritonéaux. 

Mais  la  cause  de  l’hémorrhagie  est  aisée  à  corista'er.  En  effet,  on  trouve 
facilement,  dans  l’ulcération,  les  deux  bouts  d’uhè  artériole  qui  sont  béants 
et  laissent  sourdre  uu  peu  de  sang;  on  peut  introduire  un  crin  dans  le  vais¬ 
seau. 

Il  résulte  de  l’autopsie  :  1°  Que  l’ulcération  était  superficielle  et  toute 
récente;  2°  qu’il  n’y  avait  pas  de  gastrite  concomitante:  3®  que  l’hémor¬ 
rhagie  est  la  conséquence  de  la  rupture  ou  de  l’ulcération  d’une  arté¬ 
riole, 

(A  suivre .) 


et  l’on  finira  par  vous  témoigner  de  la  reconnaissance.  Dans  tous  les  cas,  Dieu  vous  en 
donnera  üne  récompense.  » 

Dans  le  même  journal,  on  trouve  un  chaleureux  plaidoyer  d’un  abbé  en  faveur  des 
soins  de  propreté  —  y  compris  la  propreté  intime  —  à  introduire  dans  les  collèges  et 
dans  les  pensionnats  (de  jeunes  gens  et  de  jeunes  filles)  : 

«  On  se  lave  le  visage  et  les  pieds,  dit-il,  on  se  lave  les  mains,  on  se  lave  passablement 
le  cou  et  un  peu  la  tête;  mais  le  reste?...  Le  reste,  il  est  plongé  dans  les  ténèbres  exté¬ 
rieures,  et  cela  pendant  dix  mois;  ténèbres  qui  se  prolongent  parfois  durant  les  vacances, 
en  dép>it  des  rivières  et  des  fleuves.  » 


Après  ce  cardinal  fin  de  siècle,  qui  enseigne  l’hygiène  à  ses  ouailles,  en  quoi  il  ajou¬ 
rnent  raison,  voici  venir  une  jeune  mariée,  non  moins  fin  de  siècle,  qui  va  divorcer 
parce  qu'elle  a  refusé  les...  services  de  son  époux,  sous  prétexte  que  celui-ci  ne  s’y 
prenait  pas  avec  tous  les  égards  dus  à  sa  virginité. 

Il  est  d’usage,  au  moins  dans  les  comédies,  que  la  jeune  mariée,  avant  de  franchir  le 
seuil  de  la  chambre  nuptiale,  reçoive  de  sages  conseils  qui  servent  à  diiiger  ses  premiers 
pas  dans  la  vie  conjugale.  Peut-être  ne  serait-il  pas  moins  sage' de  donner  quelques  bons 
avis  au  jeune  homme  trop  impétueux  sur  la  conduite  à  tenir  en  pareille  occurrence? 

A  défaut  de  cette  retenue,  il  peut  se  trouver  dans  le  cas  de  ce  plaideur  dont  noU9 
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Les  glycosuries  toxiques(l). 

Morphine.  —  La  glycosurie  accompagnée  d’hydrurie  apparaît  très  facilement  chez  le 
lapin  à  la  suite  de  l’injection,  dans  la  veine  jugulaire,  de  3  à  6  centigr.  de  sulfate  de 
morphine  dans  2  c.  c.  d’eau;  le  diabète  dure,  en  moyenne,  de  (rois  à  quatre  heures 
(Eckard).  Il  y  a  en  même  ,  temps  hyperglycémie  (Seêgen).  La  glycosurie  morphinique 
n’apparaît  pas  si  l’on  fait  la  section  des  deux  nerfs  splanchniques  immédiatement  au- 
dessous  du  diaphragme;  encore  une  preuve  de  plus  de  l’importance  de  ces  nerfs  dans 
la  melli'turie,  importance  que  Cl.  Bernard  ayait  mise  en  pleine  évidence.  La  section  du 
pneumogastrique  n’empêche  pas  le  diabète  morphinique.  On  peut  dire  que  ce  diabète 
est- absolument  identique  à  celui  que  Cl.  Bernard  provoquait  par  la  piqûre  du  qua¬ 
trième  ventricule  et  que  les  glycosuries  toxiques  peuvent,  dans  la  plupart  des  cas, 
être  interrompues  comme  les  glycosuries  nerveuses  en  supprimant  les.  conducteurs 
centrifdjgès  des  impressions  nerveuses.  Donc,  «  malgré  les  lésions  matérielles  que  pro¬ 
voquent  les  empoisonnements,  la  glycosurie  qui  les  accompagne  n’èn  est  pas  moins  sous 
la  dépendance  du  système  nerveux  et  non  des  organes  lésés  »  (Cartier).  Assez  souvent 
les  morphinomanes  présentent  de  la  glycosurie  et  peut-être  l’abus  de  la  morphine 
peut-il  provoquer  un  véritable  diabète. 

IV 

Agents  stéatogènes  ou  exerçant  une  action  directe  sur  le  foie.  —  Phosphore.  —  Il  est 
douteux  que  la  glycosurie  puisse  se  produire  dans  l’empoisonnement  par  le  phosphore. 
Si  éllè  apparaissait  d’une  façon  momentanée,  on  pourrait  toujours  la  rattacher  à  une 
petite  quantité  d’acide  phosphoriqüe,  phosphoreux  et  d’hydrogène  phosphore  qui  se 
forme  toujours. 

Peut-être  l’antimoine  donne-t-il  une  glycosurie  passagère. 

A  la  suite  de  l’empoisonnement  par  l’arsenic,  le  sucre  apparaît  dans  l’urine  consécu¬ 
tivement  à  la  disparition  complète  dm  glycogène  du  foie.  Peut-être  l’arsenic  est-il 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  9  janvier  1892. 

croyons  devoir  taire  le  nom",  et  qui  vient  d’obtenir  son  divorce,  devant  la  4®  chambre 
civile,  par  le  jugement  suivant  : 

«  Le  tribunal, 

Attendu  que  la  dame  X...  reconnaît  que,  depuis  son  union  avec  le  demandeur,  elle 
s’est  toujours  refusée  à  remplir  le  devoir  conjugal,  sous  prétexte  que,  dès  le  premier 
jour,  son  mari  s’était  montré  trop  impatient  et  n’avait  pas  employé  toutes  les  précau¬ 
tions  nécessaires  pour  ménager  les  susceptibilités  et  la  pudeur  d’une  jeqne  fille  absolu¬ 
ment  ignorante  des  obligations  du  mariage  ; 

Attendu  que  la  défenderesse,  bien  que  ne  pouvant  formuler  contre  sou  mari  un  grief 
sérieux,  a  quitté  brusquement  le  domicile  conjugal  pour  aller  habiter  chez  sa  mère;  que 
depuis  janvier  1890,  malgré  les  instances  du  demandeur,  elle  a  toujours  refusé  de 
reprendre  la  vie  commune,  déclarant  qu’elle  ne  reviendrait  jamais  près  de  son  mari; 
qu’à  une  deuxième  démarche  faite  par  le  mari  au  cours  de  l’instance,  elle  a  répondu 
qu’une  seule  chose  lui  était  impossible,  le  retour  près  de  son  mari  et  l’habitation 
en  commun;  . . >  .  ... 

Attendu  que  le  refus  de  remplir  le  devoir  conjugal  et  l’abandon  du  domicile  conjugal, 
dans  les  circonstances  où  il  s’est  produit,  constituent  pour  le  , demandeur  des  injures 
graves  de  nature  à  faire  prononcer  le  divorce  à  son  profit  ; 

Par  ces  motifs, 

Prononce  le  divorce  à  la  requête  et  au  profit  du  demandeur,  etc..... 
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capable  de  provoquer  un  vrai  diabète  (Lathan)  qui  serait  dû  à  l’altération  des  cellules 
hépatiques. 

L’administration  du  mercure,  même  en  dehors  de  la  syphilis,  peut  être  suivie  de 
l’apparition  de  la  glycosurie  (Rosenbach,  Bouchard).  Ce  médicament  détermine  de  l’hy- 
perémie  hépatique,  et,  d'autre  part,  Arnozan  et  Vaillard  ont  décrit  des  altérations  du 
pancréas  à  la  suite  de  l’empoisonnement  par  le  sublimé  chez  le  lapin.  Le  diabète  mer¬ 
curiel  pourrait  se  prolonger  jusqu’à  dix-huit  jours.  Est-ce  parce  qu’il  s’agit  surtout  alors 
d’un  poison  cérébral,  le  système  nerveux  pouvant  du  reste  être  tout  entier  atteint,  dans 
les  empoisonnements,  par  de  petites  doses  lontemps  continuées?  On  aurait  donc  encore 
affaire  à  une  glycosurie  d’origine  nerveuse. 

V 

Substances  diffusibles,  gaz  et  agents  divers.  —  I.  Substances  diffusibles , —  L’intoxication 
aiguë  par  l’alcool,  surtout  lorsqu’il  se  produit  du  delirium  tremjens,  peut  provoquer  chez 
l’homme  une  glycosurie  passagère.  F.  Glénard  admet  l’existence  d’un  diabète  alcoolique 
vrai  avec  stéatose  du  foie  ou  hépatite  alcoolique  avortée. 

L’injection  d’éther  dans  la  veine  porte  entraînerait  aussi  la  glycosurie, 

La  melliturie  temporaire  qui  suit  l’anesthésie  par  le  chloroforme  est  bien  connue  et 
il  y  a  réellement  présence  de  sucre  dans  l’urine. 

Pour  Bouchard,  le  chloroforme,  l’alcool,  le  chioral,  agissent  en  entravant  l’assimilation, 
car  ils  s’opposent  à  l’osmose,  «  Gomme  les  corps  à  faible  capacité  calorifique  et  à  faible 
pouvoir  osmotique,  ces  substances,  si  elles  sont  mélangées  aux  humeurs,  empêchent  le 
passage,  dans  les  éléments  anatomiques,  des  parties  constituantes  de  ces  humeurs  ;  elles 
ralentissent  ainsi  le  mouvement  nutritif,  et,  comme  conséquence,  on  voit  l’urée  dimi¬ 
nuer,  la  température  baisser,  enfin  le  sucre  n’être  pas  utilisé.  Ce  n’est  pas  parce  qu’elles 
se  substituent  à  l’oxygène  ;  l’oxygène,  loin  de  manquer,  reste  en  excès  parce  qu’il  n’est 
pas  consommé,  parce  que  son  passage  dans  les  cellules  est  entravé,  comme  celui  des 
autres  substances  qui  sont  avec  lui  en  solution  dans  les  humeurs.  Et  les  autres  condi¬ 
tions  qui  s’opposent  à  l’osmose  produisent  la  même  entrave  à  l’utilisation  du  sucre.  >> 
Après  l’administration  du  chioral,  il  passe,  dans  l’urine,  de  l’acide  uroçhloralique  qui 
réduit  la  liqueur  de  Fehling,  mais  il  est  probable  qu’il  n’y  a  pas  de  glycosurie. 

Le  nitrite  d’amyle  provoque  un  diabète  qui  dépasse  en  intensité  et  en  durée  celui  de 
la  morphine.  La  théorie  est  aussi  discutée  que  celle  des  autres  diabètes  d’origine 
toxique. 


Condamne  la  demanderesse  aux  dépens,  « 

On  a  beau  dire,  nos  jeunes  gens  modernes,  qui  croient  tout  savoir,  ont  beaucoup  de 
choses  à  apprendre  ! 

Que  ne  demandent-ils  conseil  à  leur  médecin  !  Car,  enfin,  il  s’agit  d’une  opération 
presque  chirurgicale.  SiMplisswe, 


Lotion  et  poudre  contre  l’urticaire  chronique.  —  Quinquaud, 

l«Hydrolat  de  laurier-cerise. .  75  grammes. 

Hydrate  de  chioral .  7  _ 

Eau  tiède . 300  — 

faites  dissoudre,  —  En  lotions  pour  calmer  le  prurit  de  l’urticaire  chronique. 

2°  Acide  salicylique  finement  pulv, .  5  grammes. 

Amidon  pulv . SO  — 

Mêlez.  —  Soupoudrez  avec  cette  poudre  et  enveloppez  d’une  couche  d’ouate.  —  Comme 
traitement  interne,  administrer  les  alcalins,  l’arsenic  et  le  naphtol. _ N.  G. 
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On  peut  encore  provoquer  la  glycosurie  par  l’empoisonnement  par  l’ammoniaque 
(Harley). 

II.  Oxyde  de  carbone.  —  La  glycosurie  à  la  suite  de  l’asphyxie  par  les  vapeurs  de 
charbon  a  été  observée  chez  l’homme  (Ollivier)  et  se  montre  probablement  au  début  des 
accidents.  Senf  a  étudié  expérimentalement  cette  glycosurie  et  l’explique  par  une  aug¬ 
mentation  de  l’activité  fonctionnelle  du  foie.  Pour  Bouchard,  il  y  aurait  défaut  de  com¬ 
bustion  du  sucre.  Cependant,  d’après  de  nouvelles  expériences  de  Senf,  l’oxyde  de  car¬ 
bone  ne  provoque  pas  la  glycosurie  si  l’on  a  privé  ies  animaux  de  nourriture  pendant 
quelques  jours  avant  de  les  empoisonner;  il  s’ensuivrait  que  cette  gly cosu: ie  serait  en 
rapport  avec  la  richesse  de  l’organisme  en  glycogène. 

Le  gaz  d’éclairage,  la  nitro-benzine  provoquent  la  melliturie.  Il  faut  remarquer  que, 
chez  le  chien,  l’injection  sous-cutanée  de  nitro-benzine  ne  provoque  pas  le  symptôme, 
tandis  qu’il  se  développe  si  l’on  donne  cette  substance  par  la  bouche.  Chez  l’homme, 
l’intoxication  par  la  nitro-benzine  ne  produit  la  glycosurie  que  d’une  façon  excep¬ 
tionnelle. 

III.  Glycosuries  formées  par  des  principes  sucrés  autres  que  la  glycose.  —  A  la  suite  de 
l’administration  de  la  térébenthine,  il  passe  dans  l’urine  85  à  75  p.  1,000  d’une  substance 
ayant  un  certain  nombre  des  réactions  de  la  glucose  (Vetlesen).  Cette  substance  est  un 
sucre  fermentescible  dont  la  nature  n’a  pu  être  exactement  déterminée. 

Un  certain  nombre  de  médicaments  font  apparaître  dans  l’urine  des  corps  qui  ne  sont 
pas  de  la  glucose  ni  même  des  sucres,  mais  qui  réduisent  la  liqueur  de  Fehling.  Nous 
n’avons  pas  à  insister  ici  sur  ces  faits. 

D’une  façon  générale,  «  toutes  les  conditions  qui  s’opposent  à  l'osmose  produisent  une 
entrave  à  l’ulilisation  du  sucre  »  (Bouchard).  Il  en  est  ainsi  des  injections  de  chlorure 
de  sodium,  de  carbonate,  d’acétate,  de  valérianate,  de  succinate  de  soude,  etc.  D’autre 
part,  il  est  possible  que  les  glycosuries  ainsi  provoquées  soient  sous  l’influence  du  sys¬ 
tème  nerveux,  car  Kulz  a  montré  que  la  melliturie  due  à  une  injection  de  sel  marin 
n’était  plus  provoquable  après  la  section  des  deux  nerfs  splanchniques. 

VI 

Intoxication  par  ce  nitbate  d’urane.  —  Cartier  a  étudié  les  effets  de  l’uranisme  en  se 
servant  de  l’azotate,  qu’il  a  toujours  injecté  sous  la  peau.  Ce  sel  est  extrêmement 
toxique  et  provoque  constamment  de  la  glycosurie,  qui  s’accompagne  de  phénomènes 
généraux  graves  :  torpeur,  somnolence,  collapsus  et,  enfin,  jcama;  tout  cela  survient  on 
moins  d’une  semaine. 

Les  urines  sont  d’abord  légèrement  augmentées  de  quantité,  puis  elles  diminuent  et 
la  mort  survient  habituellement  dans  l’anurie.  Il  n’y  a  pas  d’hématurie,  mais  l’albumi¬ 
nurie  est  constante;  la  réaction  est  toujours  aloaline,  La  glycosurie  uranique  a  été 
observée  par  Leconle,  Curie,  Chittenden,  Worosobilsky.  La  quantité  de  sucre  est  tou¬ 
jours  proportionnelle  à  la  dose  du  poison,  et  on  peut  en  trouver  jusqu’à  1  1/2  p.  1,000. 
L’albuminurie  est  plus  intense  et  plus  persistante  que  la  glycosurie.  L’urée  augmente 
d’abord  légèrement,  puis  elle  diminue  ensuite  et,  finalement,  il  n’en  est  plus  excrété 
qu’une  quantité  très  minime,  Le  sédiment,  notable,  est  formé  en  moyenne  partie  de 
phosphates  ammoniaco-magnésiens  et  de  phosphate  de  chaux,  Les  phosphates  semblent 
augmentés  et  les  chlorures  diminués.  Dans  l’urine  d’un  des  chiens  qu’il  a  empoisonnés, 
Cartier  a  constaté  la  présence  de  l’acétone;  il  n'a  trouvé  ni  l’acide  lactique  ni  l’acide  oxy- 
butyrique. 

La  mort,  daus  l’intoxication  par  le  nitrate  d’urane,  survient  généralement  daus  le 
coma  avec  hyperthermie. 

La  lésion  la  plus  intéressante  que  l’op  constate  à  l’autopsie  des  animaux  intoxiqués  est 
celle  du  foie,  La  gravité  de  l’altération  de  l’organe  est  en  rapport  direct  avec  la  dose  de 
poison,  À  faible  dose,  il  y  a  une  simple  congestion  hépatique  et  les  voies  biliaires  restent 
intactes.  A  forte  dose,  chez  le  lapin,  les  cellules  ont  subi  une  sorte  de  gonflement  et 
finissent  par  se  rejoindre,  sa  confondre,  de  telle  sorte  que  les  capillaires  disparaissent, 
En  certains  points,  la  cellule  est  méconnaissable  et  le  noyau  a  disparu.  Très  souvent, 
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on  trouve  dans  le  corps  cellulaire  des  boules  variables  de  nombre  et  de  grandeur,  à  con¬ 
tour  nettement  circulaire,  à  bords  bien  nets.  Tantôt  elles  contiennent  de  la  graisse,  tantôt 
elles  n’en  renferment  pas;  il  ne  s’y  trouve  pas  de  glycogène.  Au  milieu  des  boules,  le 
noyau  prend  des  formes  bizarres  et  peut  même  devenir  étoilé.  Il  est  probable  qu’il  s’agit 
d’une  nécrose  cellulaire. 

La  lésion  des  reins  varie  aussi  depuis  la  congestion  simple  jusqu’à  la  nécrose;  il  y  a 
des  hémorrhagies  sous-corticales,  parfois  glomérulaires,  mais,  en  gériéral,  le  glomérule 
est  peu  malade.  La  lésion  principale  est  au  niveau  des  tubes  contournés,  où  l’on  observe 
une  véritable  nécrose  de  l’épithélium. 

L’estomac  et  le  tube  intestinal  sont  très  souvent  lésés  et  les  ulcérations  y  sont  fré¬ 
quentes.  Il  est  probable  que  les  cellules  pancréatiques  sont  altérées. 

Y1I 

On  peut  expliquer  le  diabète  uranique  de  trois  façons  :  1°  L’urane,  en  agissant  direc¬ 
tement  sur  le  foie,  produit  un  diabète  hépatique;  2°  en  empêchant  les  oxydations, 
il  ralentit  la  nutrition  et  s’oppose  à  la  combustion  du  sucre  qui  apparaît  dans  l’urine; 
3°  il  produit  une  intoxication  générale  dont  la  glycosurie  n’est  qu’un  épiphénomène; 
elle  agit  sur  le  système  nerveux  en  produisant  des  accidents  comateux  et  en  excitant  les 
centres  glycosuriques. 

Chittenden  rattache  la  glycosurie  à  l’influence  directe  de  l’urane  sur  le  foie;  ou  bien 
les  hydrates  de  carbone  ne  s’accumuleraient  plus  dans  les  cellules  hépatiques,  ou  bien 
celles-ci  feraient  passer  les  éléments  hydrocarbonés  accumulés  en  quantité  anormale 
dans  le  sang.  Pour  Cartier,  cette  théorie  ne  concorde  pas  avec  l’examen  approfondi  des 
faits.  La  glycosurie  est  surtout  intense  dans  les  premiers  jours  de  l’intoxication  et 
diminue  ensuite^  tandis  que  les  lésions  suivent  une  marche  opposée.  D’autre  part,  on 
peut  provoquer  de  la  congestion  hépatique  intense  avec  de  faibles  doses  d’urane  sans 
qu’il  y  ait  de  glycosurie.  Du  reste,  dans  les  hypérémies  du  foie,  très  communes  et  de 
causes  très  diverses,  la  glycosurie  est  loin  d’être  fréquente;  c’est  ainsi  qu’elle  ne  s’ob¬ 
serve  pas  dans  le  foie  cardiaque,  où  il  y  a  cependant  en  même  temps  insuffisance  de 
l’hématose  par  stase  pulmonaire.  Cependant,  comme  beaucoup  de  glycosuries  s’accom¬ 
pagnent  de  congestion  du  foie,  on  peut  admettre  que  cette  congestion  est  une  circons¬ 
tance  adjuvante;  mais  elle  n’est  certainement  rien  de  plus. Elle  est,  en  effet,  si  loin  d’être 
nécessaire  que,  dans  le  diabète  strychnique ,  le  foie  est  nécessairement  diminué  de 
volume. 

Enfin,  la  lésion  des  cellules  du  foie  ne  produit  pas  la  glycosurie  qui  manque,  sauf  en 
cas  d’alimentation  spéciale,  dans  la  cirrhose  et  le  cancer.  (A  suivre .) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  8  janvier.  —  Présidence  de  M.  Desnos. 

Sommaire  :  Purpura  et  érythème  papulo-noueux  au  cours  d’une  amygdalite  à  streptocoques. 
Oblitération  de  la  veine  cave  supérieure. 

MM.  Paul  Le  Gendre  et  Paul  Claisse  font  une  communication  intitulée  :  Purpura  et  éry¬ 
thème  papulo-noueux  au  cours  d’une  amygdalite  à  streptocoques.  (Sera  publiée.) 

M.  Comby  présente  un  malade,  âgé  de  36  ans,  entré  le  5  décembre  dernier  à  l’hôpital. 
On  trouve,  dans  les  antécédents  pathologiques  de  cet  homme,  une  fièvre  typhoïde,  une 
pneumonie,  la  syphilis  et  l’alcoolisme.  Pendant  quinze  à  dix-huit  mois,  il  à  souffert  de 
crises  dyspnéiques  et  cardiaques,  avec  vertiges  et  étourdissements.  Depuis  huit  ou 
neuf  mois,  la  face  se  congestionne  au  moindre  effort  :  le  cou  grossit,  lés  yeux  sont  sail¬ 
lants  et  larmoyants;  le  malade  éprouve  une  sensation  constrictive  de  là  gôrgè.  Les 
céphalées  et  les  épistaxis  sont  fréquentes;  la  dyspnée  et  la  cyanose  ont  augmenté  pro¬ 
gressivement, 
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Le  30  novembre  dernier,  le  malade  est  pris  d’un  violent  accès  d’étouffement  avec 
cyanose  et  exophthalmie.  Son  état  ne  s’améliore  pas  les  jours  suivants,  et  il  entre  à 
l’hôpital. 

Actuellement  le  gonflement  du  cou,  de  la  poitrine  et  des  membres  supérieurs  con¬ 
traste  avec  l’amaigrissement  relatif  de  la  moitié  inférieure  du  corps.  La  face  est  rouge^ 
congestionnée,  les  lèvres  violacées,  les  yeux  saillants  et  larmoyants;  la  conjonctive 
oculaire  est  œdémateuse,  les  joues  bouffies,  les  oreilles  violacées  et  froides.  Le  gonfle¬ 
ment  du  cou  est  considérable,  surtout  du  côté  gauche;  c’est  un  œdème  dur,  non  dépres- 
sible,  masquant  les  cordons  veineux,  cependant  la  thrombose  des  veines  jugulaire 
externe  et  axillaire  gauches  est  très  évidente.  La  paroi  antérieure  du  thorax,  épaisse, 
dure,  pachydermique,  présente  un  lacis  veineux  remarquable.  Les  membres  supérieurs, 
et  surtout  le  gauche,  sont  gonflés,  durs  et  gênés  dans  leurs  mouvements.  L’œdème  des 
lèvres  et  des  joues  gêne  la  mastication;  la  luette  est  volumineuse  et  œdématiée. 

Le  foie  et  les  reins  sont  normaux;  pas  d’albuminurie.  Le  cœur  bat  i'20  à  130  fois  par 
minute;  à  la  base,  au  niveau  du  deuxième  espace  intercostal  droit,  existé  un  souffle 
systolique  rude  qüi  indique  une  lésion  de  l’aorte.  La  percussion  révèle  une  matité  assez 
étendue  au  niveau  du  sternum.  Il  n’y  a  pas  de  voussure  limitée,  pas  de  tumeur  expan¬ 
sive,  pas  de  thrill.  Les  deux  pouls  sont  égaux.  Rien  aux  poumons;  pas  de  troubles  de  là 
phonation,  pas  d’inégalité  pupillaire. 

:  Tous  ces  signes  indiquent  une  oblitération  de  la  veine  cave  supérieure;  mais  quelle 
est  la  cause  de  cette  oblitération?  La  matité  notable  de  la  région  sterna’.e  semble  témoi¬ 
gner  de  la  présence  d’une  tumeur.  L’absence  de  thrill,  d’un  double  centre  de  battements, 
de  tumeur  expansive,  etc.,  ne  permet  pas  d’affirmer  l’existence  d’un  anévrysme  de 
l’aorte;  cependant,  il  y  a  un  souffle  à  la  base  du  cœur  et  le  diagnostic  d'anévrysme  ne 
saurait  être  écarté.  Est-ce  un  cancer  ou  une  tuberculose  des  ganglions  du  médias  tin? 
L’étât  général  satisfaisant,  l’absence  de  cachexié  ne  sont  pas  favorables  à  cette  hypo¬ 
thèse.  S’agit-il  d’une  production  syphilitique?  Un  traitement  énergique  suivi  pendant 
trois  semaines  n’a  amené  aucune  amélioration;  là  syphilis  doit  être  mise  hors  dé  cause. 
Le  diagnostic  étiologique  reste  donc,  dans  ce  cas,  très  obscur. 

M,  Rendu  a  observé  un  malade  qui  présentait,  lui  aussi,  tous  les  signes  d’une  oblité¬ 
ration  de  la  veine  cave  supérieure.  En  l’absence  de  tout  signe  d’ectasie  aortique, 
M.  Rendu  avait  porté  le  diagnostic  de  thrombose  de  la  veine  cave.  Le  début  s'  l  tit  fait 
brusquement;  au  bout  de  quelques  jours,  la  circulation  se  rétablit.  Mais,  quelques  mois 
après,  le  malade  mourut  subitement,  très  probablement  de  la  rupture  d’un  anévrysme 
de  l’aorte. 

M.  Rendu  pense  donc  que  c’est  aussi  un  anévrysme  de  l’aorte  qu’il  faut  incriminer  dans 
le  cas  de  M.  Gomby.  Il  ajoute  que,  dans  certains  cas  analogues,  il  faut  aussi  penser  à 
un  anévrysme  artério-veineux  faisant  communiquer  la  veine  cave  supérieure  et  la  crosse 
de  l’aorte,  car  cette  dernière  affection  produit  le  même  complexus  symptomatique  que 
l’oblitération  de  la  veine  cave. 


COURRIER 

Ont  été  nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  commandeur.  —  M.  le  professeur  Charcot. 

Au  grade  d’officier.  —  MM.  les  professeurs  Tillaux  et  Dieulafoy. 

XIe  Congrès  international  de  médecine.  —  On  se  souvient  qu’au  dixième  Congrès  inter¬ 
national  de  médecine,  qui  a  eu  lieu  à  Berlin  en  1890,  il  a  été  décidé  que  le  Congrès 
suivant  se  tiendrait  à  Rome  en  1893.  Le  Comité  organisateur  vient  de  se  former  sous  la 
présidence  du  professeur  Bacelli;  M.  Maragliano  a  été  chargé  des  fonctions  de  secrétaire 
général.  Les  présidents  de  sections  sont  :  MM.  Antonelli  (anatomie);  Albini  et  Albertoni 
(physiologie);  Foa  et  Bizzozero  (pathologie  générale)  ;  Cer\elli  (thérapeutique);  Baccelli, 
Murri,  Bozzolo  et  Maragliano  (médecine);  Boltini  (chirurgie);  Morisani  (accouchements) ; 
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Morselli  et  Tamburini  (ophtalmologie) ;  Campana  et  Barduzzi  (dermatologie  et  syphili- 
graphie);  Tamapia  (médecine  légale);  Pagliani,  Banalis  et  Belli  (hygiène).  Le  Congrès 
siégera  en  septembre. 

Le  IIIe  Congrès  d’anthropologie  criminelle  dans  ses  rapports  avec  la  sociologie  et  la 
Biologie.  —  Voici  le  programme  de  ce  Congrès,  qui  se  tiendra  à  Bruxelles  du  28  août  au 
3  septembre  prochain  : 

i°  Des  caractères  physiques,  intellectuels  et  moraux  reconnus  chez  les  crirainels-nés. 
V  a-t-il  un  type  criminel  anatomique? 

2°  Du  suicide  et  de  la  folie  chez  les  délinquants; 

3°  De  l’influence  de  la  simulation  sur  la  genèse  d’accès  réels  de  folie  ; 

4°  Des  influences  physiques  de  la  délinquance  ; 

5°  Des  influences  économiques  de  la  délinquance; 

6°  Des  applications  de  la  biologie  et  de  la  sociologie  criminelles  aux  législations  et  à 
la  jurisprudence; 

7°  De  la  détermination  de  la  valeur  psycho-morale  des  parties  dans  les  procès  civils; 

8°  De  la  récidive  et  de  la  préméditation  dans  ses  rapports  avec  les  suggestions  des 
milieux  sociaux  et  les  obsessions  individuelles  ; 

9°  Des  suggestions  criminelles; 

10°  Des  caractères  de  la  criminalité  chez  les  enfants,  les  adolescents  et  les  vieillards; 

11°  Caractères  de  la  criminalité  chez  la  femme; 

12°  De  la  nécessité  de  considérer  l’examen  psycho-moral  de  certains  prévenus  ou 
accusés  comme  un  devoir  de  l’instruction; 

13°  De  l’incorrigibilité,  de  ses  caractères  et  des  mesures  répressives  qu’elle  comporte;: 

14°  Des  mesures  à  prendre  envers  les  fous  moraux  délinquants,  les  aliénés  auteur 
de  crimes  et  les  criminels  devenus  ou  reconnus  aliénés  au  cours  de  la  détention; 

15°  Influence  des  professions  sur  la  criminalité; 

16°  De  l’obsession  criminelle  morbide; 

17°  Dans  quelle  mesure  est-il  nécessaire  ou  désirable  d’entreprendre  des  études  de 
psychologie  ou  de  psycho-pathologie  criminelles  dans  les  prisons? 

18°  Quelles  sont  les  mesures  à  prendre  envers  les  délinquants  incorrigibles  et  envers 
les  délinquants  d’habitude  et  quelle  est  l’autorité  compétente  à  fixer  leur  choix  ? 

19°  Le  délit  collectif,  criminalité  des  foules  et  des  sexes. 

Nécrologie.  —  M.  de  Quatrefages,  membre  de  l’Académie  des  sciences,  professeur 
d’anthropologie  au  Muséum  d’histoire  naturelle,  est  mort  dans  la  soirée  du  12  janvier, 
à  l’âge  de  82  ans,  des  suites  d’une  pneumonie  double» 

Jean-Louis-Armand  Bréau  de  Quatrefages  était  né  le  10  février:  1810,  à  Bertheznnée 
(Gard),  d’une  famille  protestante.  Il  reçut  une  éducation  des  plus  soignées  et  prit  ses 
deux  grades  de  docteur  en  médecine  et  de  docteur  ès  sciences  à  la  Faculté  fle  Stras¬ 
bourg. 

En  1850,  M.  de  Quatrefages  fut  nommé  professeur  d’histoire  naturelle  au  Lycée  Napo¬ 
léon,  et  le  26  avril  1832  élu  membre  de  l’Académie  des  sciences.  En  août  1855,  il  fut 
appelé  à  la  chaire  d’anthropologie  et  d’ethnologie  au  Muséum  d’histoire  naturelle,  chaire 
qu’il  a  occupée  jusqu’à  ces  derniers  jours. 

PHOSPHATINE  FALIÈRES.  —  Aliment  des  enfants. 

Une  ou  deux  Pilules  de  Quassine  Frémint  à  chaque  repas  donnent  l’appétit  et  relèvent 
rapidement  les  forces,  notamment  chez  les  vieillards  et  les  convaie3ceat3 

Quinquina  soluble  Astier  ( Quinquina  jaune  royal  granulé)  représente  exactement 
son  poids  d’écorce;  complètement  soluble  dans  l’eau  et  le  vin.  —  Fièvres ,  anémie. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  ïmprimerie| ALCAN-LÉVY,  24,  rue  Chauchat. 
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Ulcère  de  l'estomac.  —  Hématémèse.  —  Pneumonie  intercurrente  (1). 

Leçon  faite  à  l’hôpital  Necker  par  M.  le  docteur  Rendu,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine. 

Le  fait  que  je  viens  de  vous  exposer  est  fort  intéressant  et  soulève  une 
foule  de  questions  de  pathogénie  et  de  clinique  mal  élucidées. 

En  premier  lieu,  il  y  a  eu,  ici,  superposition  de  deux  maladies  différentes, 
et  il  n’y  a  pas  de  lien  entre  la  pneumonie  et  l’ulcère  gastrique.  Ce  dernier 
pouvait  guérir,  le  fond  bourgeonnait  déjà,  les  hémorrhagies  ne  se  repro¬ 
duisaient  plus  depuis  le  30  décembre  et  l’anémie  aurait  pu  se  réparer. 
La  pneumonie  a  été  grippale  et  contractée  dans  le  service  par  contagion. 
Or,  il  faut  noter  que,  dans  notre  salle  de  femmes,  il  n’y  a  pas  de  pneumonie 
en  ce  moment,  mais,  des  angines  et  des  bronchites  liées  à  l’influenza.  Les 
diverses  formes  de  la  grippe  peuvent  donc  s’engendrer  les  unes,  les.  autres 
et  une  forme  légère  donne  parfois  naissance  à  une  forme  grave.  C’est  ainsi 
qu’un  malade  atteint  de  variploïde  peut  être  l’origine  de  varioles  graves  ou 
môme  hémorrhagiques. 

Les  accidents  de  la  grippe,  chez  notre  malade,  ont  été  très  graves  à  cause 
de  la  débilitation  et  du  défaut  de  résistance.  La  pneumonie  a  suivi  une 
marche  suraiguë,  car,  ayant  débulé  à  peine  le  31  décembre,  elle  était  sup- 
purée  le-3  janvier  et  atteignait  alors  les  deux  poumons.- 

J’ai  vu  récemment  un  fait  analogue.  Le  ieI  janvier,  je  visitais  un  diabé¬ 
tique  vigoureux,  sans  fièvre  ni  malaise,  mais  un  peu  fatigué.  Le  soir,  il 
avait  un  frisson  et  de  la  dyspnée;  vingt-quatre  heures  plus  tard,  il  suc¬ 
combait  à  une  broncho-pneumonie.  Le  terrain,  chez  ce  malade,  était  mau¬ 
vais  à  cause  du  diabète;  chez  la  femme  dont  je  vous  parle,  il  était  mauvais 
a  cause  des  hémorrhagies. 

Il  y  a,  dans  les  hématémèses  qu’a  présentées  notre  malade,  à  étudier 
deux  points  intéressants  relatifs  à  l’étiologie  et  à  la  symptomatologie. 

Relativement  à  l’étiologie,  l’émotion  morale  a  joué  un  rôle  indubitable. 
Les  malaises  gastriques  .qu’a  présentés  la  malade  n’existaient  pas  dans  la 
soirée  du  31,  et  n’ont  débuté  que  lorsqu’elle  a  été  rentrée  chez  elle  après 
avoir  ressenti  une  peur  violente.  Il  n’y  a  eu  ni  traumatisme  ni  choc,  et  on 
ne  peut  donner  aucune  explication  mécanique  plausible  de  l’hémorrhagie; 
on  ne  peut  penser,  par  exemple,  à  un  de  ces  ulcères  de  l’estomac  d’origine 
traumatique  bien  décrits  par  le  professeur  Potain  et  dont  j’ai  vu  aussi  des 


(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 
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exemples.  Il  est  impossible  d’invoquer  une  mauvaise  digestion.  La  digestion 
était  terminée,  puisque  le  dernier  repas  avait  été  fait  à  sept  heures,  et  il 
n’y  a  pas  eu  de  vomissement. 

J’ai  vu,  dans  ma  clientèle,  deux  faits  dans  lesquels  des  émotions  mo¬ 
rales  ont  été  suivies  d’hématémèses.  Le  premier  cas  est  celui  d’un  jeune 
homme  qui,  à  la  suite  de  contrariétés  de  famille,  de  pertes  d’argent,  se  vit 
forcé  de  vendre  la  propriété  dans  laquelle  il  était  né.  Le  jour  même  de  la 
vente,  à  laquelle  il  avait  assisté  et  qui  l'impressionna  beaucoup,  il  ne  put 
manger  et  se  coucha  mal  à  l’aise;  dans  la  nuit,  il  survint  une  hématémèse 
considérable  qui  se  renouvela  le  lendemain.  On  employa,  comme  traite¬ 
ment,  la  glace  et  le  lait,  et  la  guérison  survint  très  vite,  car,  au  bout  de 
quelques  jours,  le  malade  pouvait  manger  comme  tout  le  monde. 

Le  second  cas  se  rapporte  à  une  femme  de  chambre  qui,  à  la  suite  d’une 
vive  discussion  avec  sa  maîtresse,  eut  une  hématémèse  le  soir  même;  les 
règles,  notesz-le,  étaient  apparues  deux  jours  auparavant.  Cette  fille  était 
chlorotique  et  névropathe,  sans  rétrécissement  mitral,  ni  tendances  hémo- 
philiques.  Ici  aussi  la  guérison  survint  rapidement. 

Probablement,  il  y  a  d’autres  faits  analogues.  C’est  ainsi  que  Gallard  en 
cite  deux.  Dans  l’un,  il  s’agit  d’un  médecin  qui  avait  perdu  sa  fortune  dans 
des  spéculations  malheureusés;  dans  l’autre,  d’un  homme  veuf  dont  l’unique 
enfant  venait  de  mourir  et  qui  avait  subi  ensuite  les  fatigues  du  siège  et  de 
la  Commune. 

Etudions,  maintenant,  la  façon  dont  se  fait  l’hémorrhagie  dans  les  cas 
de  ce  genre.  Elle  n’a  pas  lieu  au  moment  de  l’émotion,  mais  toujours  après 
quelques  heures.  Chez  notre  malade,  il  y  a  eu  une  sensation  de  pesanteur, 
de  l’étouffement,  du  gonflement  de  l’estomac,  mais  pas  de  douleur,  pas 
d’élancement;  cependant,  le  goût  du  sang  qu’elle  a  signalé  indique  proba¬ 
blement  qu’il  s’est  fait,  dès  le  début,  un  épanchement  graduel. 

L’hématémèse  primitive  a  été,  en  effet,  du  sang  noir,  déjà  digéré.  Le  sang 
a  donc  suinté  d’abord  lentement.  La  rutilence  n’est  apparue  que  plus  tard. 

Le  fait  à  retenir,  c’est  que  l’ulcération  a  pu  se  faire  sans  causer  de 
douleur. 

Ici  on  doit  se  poser  une  question. 

L’ulcère  préexistait-il  à  l’hémorrhagie  ?  ou,  au  contraire,  celle-ci  a-t-elle 
été  la  première  en  date,  l’altération  de  la  muqueuse  ne  se  produisant 
qu’ensuite? 

L’ulcération  n’était  pas  de  vieille  date,  car  la  malade  n’avait  pas  de  gas¬ 
trite  ancienne.  Quand  cette  dernière  existe,  le  tableau  clinique  est  bien 
différent.  Il  y  a  des  phénomènes  de  dyspepsie  plus  ou  moins  douloureux  au 
milieu  desquels  se  produisent  des  crises  paroxystiquee  coïncidant  le  plus 
souvent  avec  l’ingestion  des  aliments  et  s’accompagnant  d’irradiations  spé¬ 
ciales  et  d’attitudes  caractéristiques  qu’a  bien  décrites  Brinton.  Générale¬ 
ment  les  malades  sont  alcooliques  et  les  vomissements  sont  habituels. 

Chez  notre  malade,  tout  ce  que  nous  avons  noté  est  :  un  peu  de  consti¬ 
pation,  un  peu  de  nervosisme  qu’expliquent  ses  malheurs  et  son  état  misé¬ 
rable.  Rien  ne  nous  permettait  de  songer  à  une  gastrite. 

Gomment  peut  agir  une  émotion?  De  deux  façons  :  ou  en  modifiant  l’in¬ 
nervation  vaso-motrice,  ou  en  modifiant  le  chimisme  gastrique. 

Tout  le  monde  sait  que  la  digestion  peut  être  arrêtée  par  une  émotion 
vive  et  qu’il  survient  souvent  alors  des  vomissements;  parfois,  en  même 
temps,  il  y  a  des  battements  lents  et  forts  du  cœur,  une  respiration  difficile 
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et  lente  avec  oppression,  tous  phénomènes  qui  sont  sous  la  dépendance 
de  l’excitation  du  pneumogastrique. 

Y  a-t-il,  du  côté  de  l’estomac,  vaso-contraction  ou  vaso-dilatation?  Je 
n’en  sais  rien. 

On  peut  supposer  qu’il  se  fait  une  congestion  partielle  de  la  muqueuse 
par  paralysie  vaso-motrice,  d’où  stase  veineuse,  altération  de  l’épithélium 
et  digestion  secondaire  de  la  muqueuse. 

Il  peut  encore  se  produire  une  hémorrhagie  vaso-motrice  par  diapédèse, 
et  une  infiltration  sanguine  sous-épithéliale  aboutissant  à  la  destruction  de 
l’épithélium. 

Quelques  heures  suffisent  à  cette  destruction  qui  se  produit  silencieuse¬ 
ment  et  amène  quelquefois  la  disparition  totale  de  la  partie  de  l’estomac 
qui  est  attaquée. 

Lorsque  j’étais,  interne  à  l’hôpital  Saint-Louis,  j’ai  observé,  dans  cet 
ordre  d’idées,  un  fait  intéressant.  Une  jeune  fille  vint  à  pied  à  l’hôpital 
demander  l’interne  de  garde  pour  être  admise  ;  elle  souffrait  d’une  tym- 
panite  considérable.  En  l’examinant,  je  trouvai  le  pouls  très  petit,  et,  comme 
le  collapsus  s’ensuivait,  je  rejetai  l’idée  d’hystérie  que  j’avais  eu  d’abord 
et  je  songeai  à  un  accident  grave.  La  mort  survint  au  bout  d’une  heure  et 
je  découvris,  à  l’autopsie,  une  large  perforation  gastrique  par  laquelle  une 
partie  du  dîner  de  la  malheureuse  jeune  fille  était  passée  dans  son  péri¬ 
toine.  L’estomac,  ni  à  l’œil  nu  ni  au  microscope,  ne  présentait  trace  de 
gastrite,  et  les  informations  que  je  pris  auprès  de  la  famille  restèrent 
négatives. 

La  mort  peut  même  être,  dans  ces  circonstances,  presque  subite,  et  vous 
connaissez  tous  le  cas  classique  d’Henriette  d’Angleterre.  On  crut  à  un 
empoisonnement  jusqu’à  ce  que  J’autopsie  ait  permis  de  trouver  la  perte 
de  substance  de  l’estomac.  Ces  formes  latentes,  comme  vous  le  pensez 
bien,  ont  une  grande  importance  médico-légale. 

La  pathogénie  de  ces  ulcères  sans  symptômes  diffère  probablement  de 
celle  des  ulcères  classiques.  Dans  ces  derniers,  le  rôle  de  l’inflammation 
n’est  pas  douteux;  il  s’agit  de  gastriques  chroniques  à  répétition,  d’une 
phlegmasie  de  la  muqueuse  avec  érosions  glandulaires. 

Quand  il  n’y  a  pas  eu  de  symptômes,  l’inflammation  est  peu  probable, 
tandis  que  les  troubles  vaso-moteurs  et  les  altérations  secondaires  des 
épithéliums  sont  presque  certains. 

On  a  fait  jouer  au  mucus  un  rôle  important  pour  maintenir  l’intégrité  de 
la  muqueuse  gastrique.  C’est  là  une  erreur,  car  la  sécrétion  du  mucus 
s’exagère  précisément  dans  les  cas  de  gastrite  chronique  où  les  ulcères  sont 
très  fréquents.  D’ailleurs,  ce  qui  défend  l’épithélium,  ce  n’est  pas  le  vernis 
formé  par  le  mucus,  mais  le  courant  de  sang  alcalin  qui  passe  par  les 
capillaires.  Tout  ce  qui  peut  arrêter  ce  courant  ou  faire  stagner  le  sang  pré¬ 
pare  l’altération  de  l’épiihélium. 

Le  rôle  des  embolies  capillaires,  sur  lesquelles  a  tant  insisté  Virchow, 
n’a  jamais  été  démontré.  Il  est  possible  qu’il  y  ait,  chez  les  vieillards,  de 
l’endartérite  avec  thromboses;  mais,  précisément;  l’ulcère  rond  latent  est 
une  maladie  du  jeune  âge  bien  plutôt  que  de  la  vieillesse. 

On  doit  donc  rester  dans  le  doute  tout  en  admettant  l'importance  des 
émotions  comme  facteurs  des  troubles  vasculaires  et  des  arrêts  locaux  de 
la  circulation. 

Ce  fait  éclaircit  le  mécanisme  des  hémorrhagies  dites  supplémentaires. 
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Beaucoup  d’entre  elles  doivent  être,  non  des  troubles  fonctionnels  simples, 
mais  de  vraies  érosions.  Notre  malade,  sans  la  pneumonie,  aurait  pu  guérir 
et  on  aurait  alors  pensé  à  une  hémorrhagie  supplémentaire  simple,  puisque 
les  règles  étaient  supprimées. 

L’ulcération  des  artères  gastriques,  ici  très  évidente,  est  rarement 
signalée  d’une  manière  aussi  nette.  Le  plus  souvent  on  ne  trouve  rien,  et 
il  en  est  de  même,  vous  le  savez,  dans  la  majorité  des  cas  de  fièvre  typhoïde 
dans  lesquels  la  mort  a  été  causé  par  l’hémorrhagie  intestinale.  Cependant 
Saisset,  Ricord,  Cazeaux,  Gallard,  Fioupe  ont  publié  des  cas  où,  dans  l’ul¬ 
cère  gastrique,  on  a  trouvé  l’artère  cause  de  l’hémorrhagie.  Les  héma* 
témèses  sont  alors  toujours  très  copieuses  et  s’accompagnent  de  melæna. 

En  cas  d'hématémèse,  vous  devez  employer  la  glace  intus  et  extra ,  faire 
une  injection  de  morphine  pour  supprimer  le  stimulus  si  le  cas  n’est  pas 
trop  grave;  si  la  défaillance  cardiaque  est  menaçante,  vous  recourrez  aux 
injections  d’éther.  En  pareil  cas,  vous  ne  devrez  donner  ni  alcool,  ni  café, 
ni  boissons  stimulantes.  Une  fois  l'hémorrhagie  passée,  le  traitement 
topique  consistera  dans  l’emploi  des  poudres  absorbantes  :  magnésie, 
bismuth,  carbonate  de  chaux,  parties  égales  de  chaque.  11  ne  faut  pas  pres¬ 
crire  d’astringents,  ni  perchlorure  de  fer,  ni  alun,  ni  nitrate  d’argent.  Les 
opiacés  sont  très  Utiles,  et  vous  emploierez  les  gouttes  noires  anglaises  ou 
les  gouttes  blanches  qui  sont,  comme  vous  le  savez,  une  solution  de  chlo¬ 
rhydrate  de  morphine  dans  la  proportion  de  0,10  pour  10  grammes  d’eau 
de  laurier  cerise. 

Le  lait  sera  la  base  du  régime;  mais,  parfois,  il  ne  réussit  pas.  On 
recourra  alors  aux  viandes  hachées,  aux  purées  végétales,  aux  crèmes.  Il 
faut  proscrire  le  bouillon  et  tous  les  acides,  et  donner,  comme  boisson, 
plutôt  de  la  bière  ou  du  vin  blanc  sec  Coupé,  que  du  vin  rouge  qui  tourne 
à  l’aigre. 

Dans  les  érosions  superficielles  sans  tendance  à  la  perforation,  la  gué¬ 
rison  se  fait  vite  et  la  réparation  est  prompte.  Les  malades  acceptent  de 
bonne  heure  les  aliments  solides  et  s’en  trouvent  bien. 


REVUE  DE  MÉDECINE 
Les  glycosuries  toxiques  (1). 

La  glycosurie,  dans  tous  les  diabètes  d’origine  toxique,  est  subordonnée  à  la  quan¬ 
tité  de  glycogène  contenue  dans  le  foie  ou  dans  les  autres  tissus;  or,  celte  quantité 
dépend  de  l’alimentation,  de  sorte  que,  quand  l’animal  ne  s’alimente  pas,  il  ne  peut  se 
produire  de  sucre.  Cependant,  on  a  dit  que,  dans  certaines  formes  consomptives  du  dia¬ 
bète,  le  sucre  se  formait  aux  dépens  des  albuminoïdes  des  tissus,  aux  dépens  des 
graisses  et  de  tous  les  éléments. 

Malgré  cela,  le  rôle  de  l’alimentation  est  considérable.  C’est  ainsi  que  le  sucre  dis¬ 
paraît  fréquemment  des  urines  chez  les  diabétiques  dans  les  derniers  moments  delà 
vie,  que  des  maladies  aiguës  intercurrentes  peuvent  faire  cesser  la  glycosurie.  Dans  ces 
maladies,  on  prescrit  la  diète,  et  le  glycogène,  consommé,  disparaît. 

Dans  les  formes  graves  du  diabète,  la  glycosurie  ne  diminue  pas,  quelle  que  soit  la; 
nature  de  l’alimentation,  et  les  graisses  .elles- mêmes  peuvent  fournir  du  sucre,  mais 
Cartier  n’admet  pas  que  le  diabétique  puisse  faire  du  sucre  aux  dépens  des  albumi¬ 
noïdes  des  autres  tissus. 


(1)  Suite  ‘et  fin.]—  Voir  les  numéros  des  9  et  Ifijanvïer  i&ôâ,1 
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Pour  lai,  dans  les  glycosuries  toxiques,  le  poison  agit  sans  qu’il  y  ait  une  relation 
absolue  entre  la  glycosurie  et  l’empoisonnement.  L’apparition  du  sucre  est,  à  son  avis, 
un  épiphénomène,  dépendant  de  la  quantité  plus  ou  moins  grande  de  glycogène  con¬ 
tenu  dans  le  corps  et  qui  prend  sa  source  dans  l’alimentation.  Si  l’organisme  en  est 
dépourvu,  le  toxique  n’en  manifeste  pas  moins  son  action  générale  et  tue  l’animal  sans 
glycosurie  (asphyxie  par  l’oxyde  de  carbone  d’un  animal  à  jeun;  intoxication  par  la 
strychnine  d’une  grenouille  au  moment  où  son  foie  est  privé  de  glycogène).  Si  le  foie 
possède  du  glycogène,  l’action  du  poison  empêche  la  combustion  du  sucre,  comme  il 
arrête  d’autres  fonctions,  et  le  sang  se  débarrasse  de  ce  sucre  sans  qu’il  ait  été  brûlé. 

La  glycosurie  peut  se  produire  sans  intoxication  mortelle  ;  C’est  ainsi  que  Woroschelsky 
l’a  déterminée  avec  le  tartrale  urano-sodique  administré  par  la  bouche  et  que  les  ani¬ 
maux  ont  survécu.  D’autre  part,  Rabuleau  a  fait  mourir  un  chien  avec  l’acétate  d’urane 
sans  jamais  constater  de  glycosurie.  Cette  dernière  n’est  donc  pas  le  phénomène  grave 
de  l’intoxication  uranique;  ce  qui  tue,  c’est  'l’urane,  C’est  encore  lui  qui  développe  des 
lésions  microscopiques,  mais  le  diabète,  épiphénomène  de  l’intoxication,  n’est  pas  en 
rapport  direct  avec  les  lésions  qu’on  observe. 

L’empoisonnement  par  l’urane  déterminant  l’apparition  de  sucre  et  d’albumine  dans 
l’urine  déjà  au  bout  de  vingt-cinq  minutes,  il  faut  probablement  attribuer  ce  phéno¬ 
mène  au  système  nerveux;  à  ce  moment,  il  y  a  déjà  de  l’hyperémie  hépatique  et  rénale 
par  l’action  des  vaso-moteurs,  mais  cette  hyperémie,  nous  l’avons  vu,  n’est  pas  sufïi- 
sante  à  plie  seule  pour  expliquer  la  glycosurie. 

Woroschelsky,  sans  admettre  la  théorie  générale  de  Bouchard  sur  le  ralentissement 
de  la  nutrition,  pense  que  la  glycosurie  uranique  tient  au  ralentissement  des  oxydations 
des  tissus.  Ce  sang,  perdant  la  propriété  de  céder  facilement  son  oxygène  aux  tissus, 
entraverait  les  échanges  respiratoires  intimes,  ralentirait  les  combustions  et  laisserai 
passer  le  sucre  non  brûlé. 

Il  est  certain  que  le  diabète  uranique  s’accompagne  d’une  perturbation  dans  les 
échanges  intimes  des  tissus,  puisque  l’on  peut  constater  l’existence  de  nécroses  cellu¬ 
laires.  Mais  faut-il  un  tel  bouleversement  de  l’organisme  pour  expliquer  la  glycosurie 
diabétique  ou  même  le  diabète  uranique  au  début?  Les  piqûres  et  sections  nerveuses 
qui  entraînent  la  glycosurie  provoquent  ce  phénomène  passager  sans  dommage  pour  la 
santé.  La  phloridzine  détermine  un  diabète  intense  sans  autres  symptômes  que  ceux  de 
l’intoxication  sucrée  ;  enfin,  le  diabétique  peut  vivre  des  années  avec  une  glycosurie 
simple  sans  autre  complication. 

On  est  forcé  d’admettre,  pour  expliquer  ces  faits,  une  action  hypothétique  du  sys¬ 
tème  nerveux. 

Le  système  nerveux  joue  certainement  un  rôle  important  dans  les  glycosuries  toxiques 
(par  exemple,  le  diabète  morphinique  cesse  par  la  section  des  splanchniques  et  n’est  pas 
influencé  par  celle  des  pneumogastriques)  ;  mais,  de  plus,  il  peut  aussi  y  avoir,  dans 
certains  cas,  du  ralentissement  de  la  nutrition. 

Cependant  on  ne  peut  guère  comprendre,  avec  ces  différentes  hypothèses,  le  méca¬ 
nisme  des  glycosuries  produites  par  deux  substances  antagonistes  :  l’une  paralysant  les 
mouvements  et  diminuant  les  combustions,  le  curare;  l’autre  exagérant  les  combus¬ 
tions  et  produisant  le  tétanos,  la  strychnine. 

Il  est,  au  contraire,  une  loi  générale  du  système  nerveux  bien  connue,  c’est  que  tout 
centre  nerveux  répond  toujours  aüx  différents  excitants  par  la  même  réaction.  On  peut 
donc  supposer  que  des  toxiques  à  actions  très  diverses  réagissent  sur  des  centres  ner¬ 
veux  diabétiques,  produisent  la  même  réaction,  c’est-à-dire  l’apparition  du  sucre  dans 
l’urine. 

Cartier  admet  deux  catégories  d’intoxication  produisant  le  diabète  ;  dans  l’une,  la 
glycosurie  est  bénigne;  dans  l’autre,  elle  est  maligne  et  se  termine  le  plus  souvent  par 
la  mort.  Dans  la  première,  la  quantité  de  sucre  que  renferment  les  urines  est  abondantê  ; 
dans  l’autre,  elle  l’est  moins,  mais  il  se  produit  des  lésions  microscopiques  graves.  Cela 
montre  bien  que  ce  n’est  pas  la  glycosurie  qui  produit  les  phénomènes  graves  de  l’in¬ 
toxication,  mais  bien  la  nature  du  poison. 
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Le  sucre  n’est  pas  toxique  par  lui-même  et  ne  provoque  pas  de  lésions  (expériences 
de  Laborde  et  Strauss). 

On  peut  classer,  de  la  façon  suivante,  les  différents  agents  qui  influent  sur  la  glyco¬ 
surie  toxique  : 

1°  Cessation  de  la  glycosurie  par  le  jeûne; 

2°  Importance  de  la  température  ; 

3°  Utilité  ou  non  utilité  du  foie  dans  certains  cas.  Mering  a  démontré  que  la  phlorid- 
zine  détermine  la  glycosurie,  même  après  extirpation  du  foie; 

4°  Action  favorable  d’un  milieu  acide;  les  alcalins  activant  la  combustion  du  sucre; 

5°  Nécessité  du  système  nerveux. 

VIII 

Voyons,  maintenant,  les  applications  que  Cartier  fait  de  ses  études  à  la  pathogenie  du. 
diabète  tel  qu’on  l’observe  chez  l’homme. 

Tout  d’abord,  si  l’on  admet  que,  dans  les  glycosuries  toxiques,  les  lésions  tiennent  au 
poison  et  non  au  diabète,  il  s’en  suit  que  la  plupart  des  lésions  qu’on  a  décrites,  et  sur¬ 
tout  celles  des  reins,  ne  sont  ni  des  lésions  causales  ni  la  conséquence  de  la  glycosurie, 
mais  bien  des  altérations  cellulaires  provoquées  par  des  toxiques  dérivés  du  sucre  (acé¬ 
tones,  éther  diacétique  et  tous  les  acides  que  l’on  rencontre  à  la  période  cachectique  du 
diabète).  En  effet,  l’inconstance  des  lésions  diabétiques  ne  s’accorde  pas  avec  le  rôle 
important  d’une  lésion  causale,  et  il  y  a  coïncidence  presque  constante  de  ces  altéra¬ 
tions  avec  les  phénomènes  d’intoxication  et  de  coma  qui  caractérisent  la  période  ultime 
de  la  maladie. 

On  peut  cemparer  certaines  phases  du  diabète  à  une  glycosurie  toxique.  Cependant, 
jamais  les  glycosuries  toxiques  n’ont  amené  chez  l’animal  de  diabète  permanent.  D’autre 
part,  les  exemples  de  diabète  véritable,  à  la  suite  d’intoxication,  sont  fort  rares  et  peu 
significatifs.  On  a  cité  des  empoisonnements  par  le  nitrate  de  potasse  (Garrod),  l’arsenic 
(Latham),  l’inhalation  d’éther  (Andral),  un  traitement  prolongé  par  l’iodure  de  fer  et 
l’aloès  (Righini).  Il  est  enfin  très  probable  que  l’alcoolisme  a  un  grand  rôle  dans  l’étio¬ 
logie  du  diabète.  Enfin,  le  diabète  est  fort  rare  chez  les  animaux,  et  on  est  réduit  à 
comparer  quelques  symptômes  des  glycosuries  passagères,  que  l’on  peut  provoquer 
chez  eux,  à  certains  phénomènes  que  l’on  constate  dans  le  diabète  de  l’homme. 

A  l’heure  actuelle,  on  admet  en  France  l’existence  de  trois  grandes  variétés  de  dia¬ 
bète:  les  diabètes  nerveux,  arthritique  et  pancréatique,  et,  déplus,  Hanot,  Chauffard, 
Letulle  ont  décrit  le  diabète  bronzé  caractérisé  par  la  cirrhose  hypertrophique  pigmen¬ 
taire  du  foie. 

Le  diabète  nerveux  est  curable;  le  diabète  arthritique  ou  gras  est  un  Syndrome  qui  a 
la  plus  grande  affinité  avec  le  rhumatisme  chronique;  enfin,  le  diabète  pancréatique  est 
un  diabète  maigre,  fort  grave. 

Pour  Cartier  :  1°  Tout  diabétique  confirmé  et  non  curable  qui  n’est  pas  emporté 
par  une  complication  est  fatalement  destiné  à  devenir  diabétique  maigre  et  à  mourir 
dans  le  coma;  2°  la  gravité  du  diabète  est  une  question  d’âge  et  d’individualité. 

La  fièvre  d’un  diabétique  (il  est  bien  entendu  que  nous  nous  bornons  à  rapporter  ici 
les  idées  de  Cartier,  que  nous  discuterons  plus  tard)  est  ce  que  l’on  a  décrit  sous  le 
nom  de  diabète  maigre,  l’anatomie  pathologique  étant  mise  à  part.  Par  conséquent,  il 
n’y  a  pas  de  différences,  symptomatiquement,  entre  le  diabète  gras  et  le  diabète  maigre; 
la  seule  chose  qu’on  puisse  dire,  c’est  que  tantôt  le  diabète  est  grave  d’emblée,  tantôt 
il  ne  l’est  qu’après  un  certain  temps.  L’individualité  joue  donc  un  rôle  fort  important,  et 
tout  le  monde  sait  que  le  diabète  peut  être  héréditaire.  De  plus,  l’âge  de  l’individu  est 
capital,  ainsi  que  l’a  montré  Seegen.  Presque  tous  1rs  cas  de  diabète  maigre  s’observent 
dans  la  première  moitié  de  la  vie  ou  chez  des  travailleurs  et  des  surmenés.  Chez  l’enfant 
et  le  jeune  homme,  le  diabète  est  grave;  au  contraire,  le  diabète  gras,  comme  l’obésité, 
a  un  pronostic  bénin,  et  se  rencontre  entre  40  et  50  ans,  et  plus.  Beaucoup  de  vieillards 
sont  diabétiques  sans  s’en  douter,  et  c’est  par  hasard  que  l’on  découvre  la  maladie. 

Pourquoi  ces  différences?  C’est  que,  chez  l’enfant  et  chez  l’adulte,  les  échanges  nutri¬ 
tifs  se  font  avec  une  grande  activité  et  que  le  sucre  se  formant,  à  une.  certaine  période, 
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avec  tous  les  éléments,  l’organisme  en  croissance  est  très  fortement  troublé.  Chez 
l’homme  de  50  ans,  au  contraire,  la  nutrition  est  moins  active,  une  partie  des  aliments 
tend  à  se  transformer  en  graisse  et  le  malade  résiste  mieux.  Il  en  est,  a  fortiori,  de  même 
chez  le  vieillard  où  l’absorption  est  très  peu  active. 

Quelle  que  soit  la  forme  du  diabète,  une  fois  que  ce  dernier  est  bien  établi,  il  y  a 
hyperglycémie  et  l’organisme  est  en  proie  à  une  intoxication  sucrée.  C’est  alors  l’état 
du  Sucre  dans  le  sang  et  la  production  ou  la  non  production  d’acides  gras,  d’éther, 
d’ammoniaques,  etc.,  qui  disposent  de  l’évolution  du  diabète.  Le  sucre  peut  produire 
quelques-uns  des  symptômes  de  la  maladie,  mais  seulement  ceux  du  début;  plus  lard, 
les  produits  de  transformation  entraînent  l’apparition  de  la  période  grave.  Ces  produits 
toxiques  sont  les  poisons  cellulaires  qui  amènent  le  coma  et  produisent  les  lésions  que 
l’on  constate  dans  les  autopsies. 

Dans  la  première  phase  de  la  maladie,  il  n’y  a  qu’une  glycosurie  simple  qui  peut  être 
passagère,  récidiver  et  aboutir  à  la  permanence  ou  guérir.  Le  sucre,  par  lui-même 
déshydrate  les  tissus;  de  plus,  il  les  pénètre  et  détermine  un  véritable  état  d’intoxica¬ 
tion  tout  en  ne  pouvant  produire  de  lésions  par  lui-même.  Il  faut  d’autres  produits  pour 
faire  naître  l’intoxication  diabétique  grave.  Ces  produits  sont  des  acides  gras,  des 
éthers  et  des  composés  ammoniacaux.  Or,  en  intoxiquant  un  animal  avec  les  acides 
gras,  on  a  reproduit  la  phase  comateuse  du  diabète,  et  on  peut  comparer  cette  phase  à 
l’empoisonnement  par  les  acides  en  général;  dans  l’intoxication  expérimentale  lente, 
l’amaigrissement,  l’anémie,  la  pâleur  de  la  peau,  l’altération  des  hématies  sont  des  phé¬ 
nomènes  qui  se  voient  dans  la  période  cachectique  du  diabète.  Les  cas  où  il  y  a  des 
lésions  graves  des  organes  se  rapportent  à  des  malades  morts  à  une  période  avancée,  et, 
si  le  plus  souvent  on  ne  trouve  rien,  c’est  que  l’intoxication  n’a  pas  eu  le  temps  de  déve¬ 
lopper  les  altérations.  Si  ces  dernières  étaient  véritablement  causales,  elles  seraient 
beaucoup  moins  importantes. 

Expérimentalement,  on  peut  reproduire  trait  pour  trait  les  accidents  imputables 
à  l’acétonémie  dans  le  diabète  de  l’homme,  et  ou  détermine,  du  côté  des  reins,  des 
lésions  microscopiques  ayant  une  analogie  absolue  avec  les  lésions  rénales  des  diabé¬ 
tiques.  Ces  lésions  rénales  sont  des  plus  graves,  car  elles  empêchent  l’élimination  des 
toxiques  et  conduisent,  par  conséquent,  au  coma.  Les  lésions  hépatiques  plus  ou  moins 
constantes  que  l’on  décrit  dans  le  diabète  ne  sont  probablement  ni  causales  ni  dues  à  la 
glycosurie,  mais  dépendent  de  l’intoxication  générale.  Actuellement,  on  tend,  comme  on 
le  sait,  à  faire  jouer  un  rôle  très  important  au  pancréas  dans  certaines  formes  de  dia¬ 
bète,  mais  les  lésions  de  l’organe,  dans  les  empoisonnements,  ne  sont  pas  connues. 

Pour  Cartier,  les  altérations  du  système  nerveux  visibles  ou  invisibles  parais sen 
être  les  lésions  causales  du  diabète  amenant  soit  un  ralentissement  de  la  nutrition,  soit 
une  diminution  des  ferments  glycogéniques,  soit  tout  autre  processus.  Peut-être,  cepen¬ 
dant,  il  y  a-t-il  des  formes  de  la  maladie  qui  dépendent  de  lésions  spéciales  de  certains 
organes,  tels  que  le  pancréas  et  le  foie? 

Nous  étudierons  en  détail,  dans  une  prochaine  Revue,  le  diabète  pancréatique. 


CORRESPONDANCE 


Mon  cher  confrère, 


Vannes,  le  7  janvier  1892. 


Je  viens  de  lire,  dans  le  numéro  de  l’Union  médicale  qui  m’arrive  aujourd’hui, 
un  résumé  d’une  des  leçons  du  professeur  Charcot  sur  un  cas  d’hémiplégie  hystérique 
consécutive  à  une  fulguration;  et  je  ne  résiste  pas  à  la  tentation  de  vous  offrir  l’obser¬ 
vation  d’un  brave  abbé  qui,  aussi  lui,  fut  frappé  par  la  foudre,  il  y  a  cent  dix  ans, 
et  guérit  radicalement,  grâce  au  traitement  d’un  barbier  de  village. 

Je  possède  un  ancien  manuscrit,  très  curieux,  dû  à  la  plume  d’une  noble  dame.  Ce 
manuscrit  est  consacré  au  récit  d’un  voyage,  fait  par  elle,  en  1782,  depuis  Strasbourg 
jusqu’à  Lautrec,  en  Languedoc. 
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La  noble  dame  passe  par  Lyon,  où  elle  s’arrête  une  huitaine  de  jours.  —  Voici  ce 
qu’on  lit  à  la  page  9  du  manuscrit  : 

«  Le  19,  nous  dînâmes  chez  Mmo  de  Cusieux,  où  je  vis  un  jeune  abbé,  nommé  comte 
de  Rostaing,  qui  fut  frappé  du  tonnerre,  en  s’habillant,  et  fut  paralysé...  Il  me  conta 
qu’au  même  instant  qu’il  fut  touché  de  la  foudre,  la  nièce  du  curé,  qui  étoit  à  l’église, 
en  fut  terrassée  ;  mais  elle  n’en  reçut  aucun  mal. 

«  Cet  abbé  de  Rostaing  ayant  pris  sans  succès  tous  les  remèdes  de  la  Faculté,  s’en 
retournoit  chez  Mme  sa  mère,  lorsqu’en  route  un  barbier  de  village  l’asseura  qu’il  le  gué- 
rirôit  de  sa  paralisie  ;  il  se  mit  entre  ses  mains.  Son  remède  n’étoit  autre  chose  qu’une 
douzaine  de  coups  de  lancette  donnés  dans  les  différentes  parties  du  corps,  par  jour;  ce 
qui  remit  tellement  la  circulation  en  action  qu’au  bout  de  quinze  jours,  il  arriva  chez 
Mme  sa  mère,  radicalement  guéri;  lorsque  je  le  vis,  il  se  portoit  à  merveille.  » 

Si  vous  croyez  que  celâ  en  vaille  la  peine,  je  vous  autorise  à  communiquer  ce  fait  au 
professeur  Charcot;  et  je  lui  souhaite  bonne  chance,  s’il  lui  prend  fantaisie  d’essayer  le 
traitement  du  barbier  de  village,  qui  a  si  bien  réussi  chez  le  jeune  abbé,  comte  de  Ros¬ 
taing,  en  1782. 

Agréez,  mon  cher  confrère,  etc.  G.  Closmadeuc. 
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Contribution  a  l’étude  de  l’accouchement  prématuré  artificiel, 
par  le  docteur  E.  Grinda.  — >  Paris,  J. -B.  Baillière,  1891. 

Conclusions  :  Dans  presque  tous  les  cas  où  l’accouchement  artificiel  est  indiqué,  il  y 
aura  avantage  à  commencer  l’opération  par  l’application  du  ballon  Tarnier.  Sous 
l’influence  de  cet  agent,  il  est  de  règle  de  voir  survenir  des  contractions  douloureuses 
qui,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  sont  suffisantes  pour  dilater  complètement  le  col 
dans  un  espace  de  temps  relativement  court. 

L’écarteur  utérin  peut  être  employé  comme  agent  auxiliaire  du  travail  après  expulsion 
du  ballon  Tarnier  : 

1°  Quand  les  contractions  sont  faibles  et  espacées  pour  éviter  à  la  parturiente  la  pro¬ 
longation  de  la  période  de  dilatation; 

2°  Quand  l’utérus,  après  s’être  débarrassé  du  ballon,  cèsse  de  se  contracter; 

3°  Dans  tous  les  cas  où  il  est  indiqué  d’accélérer  la  marche  du  travail. 

On  peut  encore  avoir  recours  d’emblée  à  l’emploi  de  l’écarteur  utérin  comme  agent 
provocateur  du  travail  : 

1°  Chez  les  multipares  à  col  souple  largement  perméable.  Il  est  h  craindre,  en  effet, 
dans  ces  cas,  que  le  ballon  Tarnier,  même  très  dilaté,  ne  soit  rapidement  expulsé  et  que 
l’utérus  ne  rentre  dans  le  calme; 

2°  Dans  tous  les  cas  où  il  est  indiqué  de  hâter  l’accouchemènt  dans  la  mesure  du  pos* 
sible.  —  P.  N. 


Seringue  antiseptique  du  docteur  Félizet  (modèle  Gudendag). 

M.  le  professeur  Guyon  a  présenté  à  l’Académie,  au  nom  du  docteur  Félizet,  chirurgien 
de  l’hôpital  Tenon,  une  seringue  hypodermique  construite  par  M.  Gudendag,  fabricant 
d’instruments  de  chirurgie,  17,  rue  de  l’Odéon,  à  Paris. 

Cette  seringue,  spécialement  destinée  à  la  pratique  des  injections  interstitielles,  chlo¬ 
rure  de  zinc  (méthode  Lannelongue),  naphtol  camphré  (méthode  Luton),  teinture  d’iode 
(méthode  Duguet),  injections  de  cocaïne  à  dose  diluée  (méthode  Reclus),  et  à  plus  forte 
raison  aux  injeclions  hypodermiques  ordinaires,  a  pour  avantage  principal,  outre  la 
résistance  parfaite  que  le  piston  oppose  à  l’action  irritante  des  divers  liquides  employés, 
la  facilité  avec  laquelle  elle  peut  être  aseptisée  par  la  chaleur  à  l’étuve  ou  par  l’immer- 
gion  dans  des  bains  antiseptiques  chauds. 
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La  seringue  se  décompose,  en  effet,  avec  une  extrême,  facilité,  en  plusieurs  pièces  qui 
résistent  parfaitement  aux  températures  les  plus  élevées. 


L’organe  pneumatique  de  l’appareil  est  un  disque  de  caoutchouc  spécialement  pré¬ 
paré.  L’expansion  et  l’effort  contre  la  paroi  intérieure  du  corps  de  pompe  sont  réglés, 
aussi  exactement  que  possible*  par  le  rapprochement  automatique  des  deux  pièces  cons¬ 
tituant  le  piston, 

La  construction  en  a  été  minutieusement  soignée,  jusque  dans  les  plus  petits  détails, 
et  l’appareil  présente  les  avantages  d’un  jeu  de  piston  régulier  d’une  puissance  de  pro¬ 
pulsion  irrésistible  avec  une  extrême  commodité  de  maniement. 


VARIÉTÉS 

UN  ESSAI  D’EVACUATION  DES  BLESSÉS  MILITAIRES. 

.  Toute  la  presse  politique  a  été  convoquée  pour  assister  à  une  expérience  faite  le 
30  décembre  sur  la  ligne  de  grande  ceinture,  et  ayant  pour  but  d’essayer  le  fonctionne¬ 
ment  d’une  infirmerie  de  gare  à  Saint-Germain,  après  évacuation  de  blessés  fictifs  sur 
les  gares  de  Paris  à  cette  ville.  N’ayant  pas  été  prévenu  de  cette  expérience  qui,  pour¬ 
tant,  nous  semble  de  nature  à  intéresser  aussi  bien  la  presse  médicale  que  la  presse 
politique,  nous  avons  dû  attendre  que  l’un  de  nos  confrères  les  plus  compétents  en 
pareille  matière,  le  docteur  Noël,  ait  dit  son  opinion  sur  cet  essai.  Voici  ce  qu’il  en  dit 
dans  le  Bulletin  médical. 

«  L’idée  qui  domine  tout  le  service  de  santé  ea  campagne,  c’est  l’évacuation  rapide 
des  blessés  et  des  malades  sur  la  mère  patrie.  A  cet  effet,  pendant  le  combat,  les 
blessés  sont  dirigés  le  plus  tôt  possible  sur  l’ambulance,  dont  li  médecin-chef  organise,, 
dès  qu’il  le  peut,  des  convois  de  blessés  transportables  et  les  dirige  sur  Vhôpital  d’ éva¬ 
cuation.  Cet  hôpital  est  établi  à  la  tête  de  chaque  ligne  d’évacuation  :  voies  de  terre, 
d’eaü  ou  de  fer.  Les  hommes  désignés  pour  être  évacués  y  sont  nourris,  soignés,  triés 
classés  suivant  qu’ils  ne  peuvent  être  transportés  que  dans  lé§  trains  sanitaires  perma¬ 
nents,  ou  bièn  qu’ils  peuvent  voyager  dans  les  trains  improvisés ,  voire  dans  les  trains 
ordinaires. 

Les  blessés  de  cette  dernière  catégorie  sont  évacués  journellement  dans  des  voitures 
à  voyageurs  réservées  à  cet  effet  dans  un  Certain  nombre  de  marches  de  trains.  Quant 
aüx  trains  improvisés,  ils  sont  organisés  par  les  soins  de  l'hôpital  d’évacuation,  qui 
est  pourvu  du  personnel  et  du  matériel  nécessaires  au  service  dé  trois  trains  sanitaires 
improvisés.  C’est  encore  à  lui  qu’incombe  le  soin  de  placer  les  blessés  dans  le  train,  de 
vérifier  et  de  rectifier  les  pansements  et  appareils.  L’hôpital  d’évacuation  ëst  donc  1  ex- . 
péditeur  et  l’emballeur  dê  ce  Colis  précieux  ét  fragile  par  èXêlléncé  {  te  blessé. 
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Le  côté  intéressant  de  l’expérience  faite  le  30  décembre,  est,  pour  nous,  le  fonction¬ 
nement  de  l’hôpital  d’évacuation  qui  avait  été  installé  à  la  gare  de  Vaugirard.  Par  les 
soins  de  cet  hôpital,  un  train  sanitaire  improvisé  de  quarante  wagons  a  été  organisé. 
Les  appareils  employés  étaient,  les  uns,  du  type  Bréchat-Desprez-Ameline ,  et,  les 
autres  du  type  Bry-Ameline.  Nous  avons  trop  souvent  décrit  ces  différents  systèmes  pour 
y  revenir  aujourd’hui  ;  nous  nous  contenterons  de  faire  remarquer  que  les  appareils 
Bréchat-Desprez-Ameline  avaient  été  réservés  aux  blessés  supposés  avoir  besoin  de 
soins  pendant  le  trajet. 

Le  chargement  fut  fait,  partie  à  quai,  partie  en  pleine  voie.  Il  fut  très  bien  exécuté 
et  terminé  en  moins  d’une  heure  et  quart. 

Mais  on  ne  saurait  conduire  des  blessés  ou  des  malades  du  champ  de  bataille  dans 
l’intérieur  du  pays  sans  prévoir  sur  leur  trajet  une  organisation  capable  d’assurer  tout 
au  moins  leur  nourriture.  C’est  le  rôle  des  infirmeries  de  gare,  qui  fournissent  la  nour¬ 
riture  et  les  médicaments  aux  malades  et  blessés  de  passage,  recueillent  au  besoin 
ceux  qui  ne  peuvent  pas  continuer  leur  route,  et  les  font  transporter  dans  un  hôpital 
voisin. 

En  outre,  elles  assurent,  au  besoin,  l’évacuation  des  blessés  et  malades  provenant  des 
établissements  hospitaliers  du  voisinage. 

Leur  personnel  est  fourni  par  la  Société  française  de  secours  aux  blessés. 

A  Saint-Germain,  on  avait  installé  une  infirmerie  de  gare  qui  a  fonctionné  à  la 
grande  satisfaction  des  blessés,  qui  étaient  tous  atteints  de  boulimie,  par  suite  de 
l’heure  tardive.  Le  menu  comprenait  :  la  soupe,  200  grammes  de  viande,  un  quart  de 
vin,  du  café  et  cognac.  Je  n’étonnerai  pas  les  lecteurs  en  disant  qu’aucun  malade  n’a  eu 
d’indigestion. 

En  somme,  cette  expérience  est  intéressante  :  1°  parce  qu’elle  a  montré  une  fois  de 
plus  les  qualités  des  appareils  adoptés  par  le  service  de  santé  pour  le  transport  des 
blessés;  2°  parce  que,  pour  la  première  fois,  elle  a  fait  coopérer  une  Société  de  la  Croix - 
Rouge  à  l’exécution  du  service  de  santé;  3°  parce  qu’elle  a  permis  d’expérimenter  le 
fonctionnement  de  ce  rouage  important  qu’on  appelle  hôpital  d’évacuation.  » 

Nous  sommes  heureux  de  constater  l’appréciation  favorable  que  notre  confrère  donne 
de  l’appareil  Rréchat-Desprez.  Ce  n’est  qu’après  des  expériences  sérieuses  que  cet  appa¬ 
reil,  qui  doit  surtout  ses  qualités  au  ressort  à  compensation  de  M.  Desprez  (de  Saint- 
Quantin),  a  été  adopté  par  le  ministère  de  la  guerre,  et  c’est,  croyons-nous,  la  pre¬ 
mière  fois  qu’il  est  expérimenté  sur  une  large  échelle.  Il  a  légitimé  les  espérances  qu’on 
avait  fondées  sur  lui.  —  Dr  Ph.  L. 


Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Thèses  de  doctorat  soutenues  pendant  l’année  scolaire  1891-1892 
(mois  de  novembre). 

N.  B.  —  Les  thèses  précédées  d’un  astérisque  (*)  ont  été  soutenues  par  un  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Mercredi  11  novembre  1891.  —  N°  1.  M.  Parod  (Albert)  :  Contribution  à  l’étude  de 
l’étiologie  de  la  fièvre  typhoïde;  de  l’importance  de  quelques  causes  adjuvantes.  (Prési¬ 
dent,  M.  Potain.)  —  N°  2.  M.  Brandès  (Isidore)  :  Contribution  à  l’étude  de  l’excision  du 
chancre  induré.  (Président,  M.  Straus.)  —  N°  3.  M.  Larcena (Lucien)  :  Les  tachycardies; 
étude  clinique  et  physiologique.  (Président,  M.  G.  Sée.) 

Jeudi  12.  —  *  N°  4.  M.  Buscarlet  (Francis)  :  La  greffe  osseuse  chez  l’homme  et  l’im¬ 
plantation  d’os  décalcifiés.  (Président,  M.  Le  Dentu.)  —  N°  'î.  M.  Monsabrat  (Lucien)  : 
Des  scolioses  myélopathiques;  étude  de  séméiologie.  (Président,  M.  Bail.)  N°  6. 
M.  Courlaix  (François)  :  Recherches  cliniques  sur  les  relations  pathologiques  entre  l’œil 
et  les  dents.  (Président,  M.  Cornil.) 

Mercredi  18.  —  N°  7.  M.  Duchesne  (Gaston)  :  Contribution  à  l’étude  du  rein  mobile. 
Formes  cliniques,  diagnostic,  traitement.  (Président,  M.  Tillaux.) 
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Jeudi  19.  N°  8.  M.  D  Haussy  (C.)  :  Du  tamponnement  intra-utérin  dans  le  traite¬ 
ment  des  hémorrhagies  de  la  délivrance  par  inertie  intra-utérine.  (Président,  M.  Guyon.) 
—  N°  9.  M.  Casset  (Paul)  :  Récidive  de  fièvres  intermittentes  par  traumatisme  puerpé¬ 
ral.  (Président,  M.  Tarnier.)  —  N»  10.  M.  Déering  (Benjamin-T.)  :  Sur  le  traitement  de 
la  morphinomanie  par  la  suppression  brusque.  (Président,  M.  Peter.)  —  N°  U.  M.  Le- 
mière  (Georges)  :  De  la  suppuration.  (Président,  M.  Corail,) 

Mercredi  25.  N°  12.  M.  Prosl  (Jean)  :  Contribution  à  l’étude  des  myopathies  syphi¬ 
litiques  :  contracture  du  biceps.  (Président,  M.  Fournier.)  —  N°  13.  M.  Raffi  (A.)  :  De  la 
pathogénie  clinique  de  la  suppuration  des  kystes  hydatiques  du  foie.  (Président, 
M.  Straus.) 

Jeudi  26.  —  N°  14.  M.  Berliawsky  :  Etude  critique  et  bibliographique  sur  quelques-uns 
des  traitements  du  délirium  tremens.  (Président,  M.  Laboulbène.)  —  N°  15.  M.  Trouillet 
(Auguste)  :  Le  lycée  Saint-Louis;  son  histoire;  quelques  remarques  au  point  de  vue  de 
l’hygiène  scolaire.  (Président,  M.  Laboulbène.)  —  N°  16.  M.  Peyrou  (J.-Pierre)  :  Etude 
des  variations  de  la  capacité  respiratoire  du  sang  ;  applications  thérapeutiques;  antidote 
du  saturnisme.  (Président,  M.  Cornil.)  —  N°  17.  M.  Anglade  (Dominique)  :  Contribution 
à  l’étude  des  rapports  de  la  syphilis  et  de  la  paralysie  générale  progressive.  (Président, 
M.  Bail.)  —  N°  18.  M.  Allaire  :  Contribution  à  l’étude  du  polyadénome  ou  épithéliome 
intra- glandulaire.  (Président,  M.  Le  Dentu.) 


FORMULAIRE 


Potion  contre  la  pneumonie  des  enfants. 


Musc. . . .  0  gr.  10  à  0  gr.  20  centigr. 

Sirop  d’opium,. . . . .  10  grammes. 

Sirop  de  Tolu .  30  — 


Hydrolat  de  fleurs  d’oranger..  90  — 

F.  s.  a.  une  potion  à  faire  prendre  par  cuillerée  à  café  aux  enfants  atteints  de  pneu¬ 
monie  ataxique.  —  N.  G. 


COURRIER 

Légion  D’itoPiNËtJa.  —  Aux  nominations  que  nous  avons  déjà  signalées,  il  faut  ajouter 
les  suivantes  : 

Officier.  —  M.  le  docteur  Mène  (Paris). 

Chevaliers.  —  MM.  les  docteurs  L.~G.  Richelot,  chirurgien  de  l’hôpital  Tenon;  Langlois, 
médecin  en  chef  des  asiles  d’aliénés  de  Marévillo;  Sévestre,  médecin  des  Enfants-Assis¬ 
tés  ;  de  Cours,  médecin  inspecteur  des  écoles;  Porak,  médecin  accoucheur  à  Lariboisière  ; 
Brochin,  médecin  du  Bureau  de  bienfaisance  du  Ve  arrondissement;  Gérlier,  maire  de 
Ferney-Voltaire  (Ain);  Balestre,  membre  du  Conseil  général  des  Alpes-Maritimes;  Sain- 
lon,  médecin  à  Bar-sur-Seine ,  Fiain,  membre  du  Conseil  général  du  Cher;  Brugère, 
membre  du  Conseil  municipal  d’Uzerche  (Corrèze)  ;  Pujos,  médecin  en  chef  de  l’hôpital 
d’Auch  (Gers);  Brun,  maire  de  Chàtillon-sur-Indre  ;  Mercier,  membre  du  Conseil  muni¬ 
cipal  de  Mer  (Loir-et-Cher);  Sigallas,  maire  du  Plan-de-la-Tour  (Var). 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  10  janvier  1892,  ont  été  nommés  : 

Officiers  de  l’Instruction  publique.  — •  MM.  les  docteurs  Bor,  professeur  à  l’Ecole  de 
médecine  d’Amiens;  Bouchard,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  Bourru, 
médecin  en  chef  de  la  marine  ;  Brouardel,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ; 
Chalvet,  maire  de  Saint-Marcellin;  Chauvel,  directeur  du  service  de  santé  du  9e  corps 
d’armée;  ChoqUet(de  Paris);  Dayot,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Reims;  Degoix 
et  Deschamps  (de  Paris);  Démangé,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy, 
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Duclos,  professeur  à  l’Ecole  de  Tours;  Finot,  médecin  des  Ecoles  normales  de  l’Aube  ; 
Gouaült,  soüs-bibliô}.hëcaîre  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  Larat  (de  Paris);  Lau- 
nois  (de  Saint-Cloud)';  Leclerc  (d’Arras);  Marieux  (de  Paris);  Martin,  maire  de  Cgnches- 
Ies-Minés  ;  Mâzeiràc,  secrétaire  des  Facultés  de  médecine  et  des  sciences  de  Toulouse; 
Nicaïse,  agrégé  libré  près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  Ollier  (d’Espalion);  Pitres, 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux;  Pozzi,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris;  Pruvost  (de  Paris);  Soulier,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon; 
Thomas,  professeur  à  l’Eçolê  dentaire  de  Paris  ;  Thierry,  professeur  à  l’Ecole  de  méde¬ 
cine  de  Rouen;  Vaisset'te  (de  Paris);  Yvër  (de  Fiers). 

Officiers  d’ Académie.  —  MM.  les  doeteurs  Arnaud  (de  Vanves);  Audolÿ  (de  Villars); 
Augagneur,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon  ;  Aqvraty,  médecin  principal 
des  colonies;  Baldy,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Beyrouth;  Barbé  (d’Henri- 
chemont);  Baudin  (de  Bellevaux);  Bécour  (de  Lille)  ;  Berlingeri  (de  Bastia)  ;  Bernard  (de 
Sidi-bel-Àbbès);  Bertaux,  prosecteur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille;  Berthod  (de 
Paris)  ;  Boitard  (du  Havre)  ;  Boùleloüp  (d’Orléansville);  Bresse  (de  Blidah);  Briot  (de 
Chaussin);  Carlaz  (dé  Paris);  Calhala  (die  Cette);  Cerf-Mayer  (de  Brest);  Chalvet  (de  Va¬ 
lence);  Chambellan  (de  Paris);  Charpentier,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris; 
Cousin  (de  Paris);  Cuffer,  médecin  en  chef  du  Conseil  d’Etat;  Daumas  et  Debierre  (de 
Paris);  Défaut  (de  Neuilly-sur-Seine);  Déluermoz  (de  Vulbens);  Demàrs  (de  Paris);  Des- 
hayes  (de  Rouen);  Dupré,  Garsaux,  Guillier  et  Hitier  (dé  Paris);  Jacques  (de  Saint- Bon¬ 
net);  Jeudi  de  Gris  sac  (d’Argenleuil);  Labouré  (d’Aïn-Tcmouchent)  ;  Lagreula  (d’Arge- 
los);  Largillière  (de  Roubaix);  Laurens  (de  Nyons);  Lecaudey  (de  Paris);  Leroy  (de 
Paris);  Levrat  (de  Nantua)  ;  Mabille  (de  Lafont) ;  A.  Martin,  L-  Martin  et  Maurange  (de 
Paris);  Merz,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  d’Alger;  Noël  (de  Noyers-Saint-Martin); 
Orval  (de  Paris)  ;  Paoli  (de  Coti-Chiavari)  ;  Pelet  (de  Védènes);  Popis  (de  Chécy);  Pous¬ 
sin,  agrégé  près  lâ  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux;  Renard,  Ribard  et  Richard  (de 
Paris);  Retterer,  préparateur  à  la  Faculté  de.  médecine  de  Paris;  Roland,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Poitiers;  Roussel  (de  Romescamps);  Sauvage  (de  Châteauneuf); 
Séjournet  (de  Bourges);  Sévène  (de  Mont-Louis);  Souierin,. professeur  à  la  Faculté  deméde- 
cine  de  Beyrouth  ;  Thiéry,  prosecteur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  Toupet  (de  Paris)  ; 
Vautrin,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy;  Ville,  agrégé  près  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier;  Villebrun  (de  Saint-Chinian). 

Mme  la  sage-femme  Henry  (de  Nancy). 

MM.  les  pharmaciens  Gousselin  (de  Beaugé)  ;  Mayaud  (de  Paris)  ;  Nicard  (de  Yesoul)  ; 
Prost  (de  Culoz)  ;  Savoye  (de  Conches-les-Mines)  ;  Valby  (de  Mustapha). 

—  Les  amis  et  élèves  de  M.  Poirier,  chef  des  travaux  anatomiques,  lui  offrent  un 
banquet,  le  mercredi  28  janvier,  à  l’occasion  de  sa  nomination  à  la  Légion  d’honneur. 

Les  personnes  qui  désirent  y  prendre  part  sont  priées  d’adresser  leur  adhésion  et  leur 
cotisation,  fixée  à  20  francs,  à  M.  le  docteur  Thiéry,  6,  rue  de  Seine,  avant  le  22  janvier. 

Une  lettre  personnelle ,  indiquant  le  lieu  de  la  réunion,  leur  sera .  ultérieurement 
adressée.  . 

VIN  DE  CHASSAING  (Pepsine  et  Diastase).  Dyspepsie,  etc.,  etc. 

TOUS  LES  MÉDECINS  PRESCRIVENT  le  Vésicatoire  d'Albespeyres. 

VINS  titrés  d’OSSIAN  HENRY  ( Fer-Quina )  anémie,  chlorose ,  etc. 

Quinquina  soluble  Astier  ( Quinquina  jaune  royal  granulé)  représente  exactement 
son  poids  d’écorce;  complètement  soluble  dans  l’eau  et  le  vin.  —  Fièvres ,  anémie. 

Dyspepsie.— Anorexie.  —  Trait*  physiologique  pari  'Elixir  Orez  chlorhydro-pepsique. 


Le  dérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24,  rue  Chauchat. 
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Purpura  et  érythème  papulo-noueux  au  cours  d’une  amygdalite 
A  streptocoques.  «  Discussion  pathogènique  (1), 

Par  MM.  P.  Le  Gendre,  médecin  des  hôpitaux,  et  Paul  Claisse,  interne  des  hôpitaux. 

Nous  venons  d’observer,  chez  une  femme  âgée  de  33  ans,  une  amygda¬ 
lite  d'assez  longue  durée  au  cours  de  laquelle  se  sont  succédé  plusieurs 
éruptions  de  purpura  et  d’érythème  papuleux  pour  cesser  quand  l’amyg¬ 
dalite  a  pris  fin.  Pendant  l’évolution  de  ces  accidents  angineux  et  cutanés, 
nous  avons  noté  encore,  au  début,  une  fièvre  légère;  plus  tard,  dés  arthro* 
pathies  fugaces,  et  tout  le  temps  une  asthénie  très  accentuée. 

Il  est  d’évidence  clinique  que  cet  ensemble  symptomatique  constitue  un 
état  infectieux  dont  les  divers  éléments  s’enchaînent;  et  nous  devions 
demander  à  la  bactériologie  quel; en  était  le  lien.  . 

Les  amygdalites,  maladies  toujours  infectieuses,  peuvent  être  sous  la 
dépendance  des  microbes  les  plus  divers,  et  l’aspect  objectif  ne  permet 
guère,  sauf  peut-être  dans  la  diphthérie,  de  présumer  dans  chaque  éas 
l’agent  pathogène  (streptocoque,  staphylocoque,  pneumocoque). 


(1)  Communication  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  le  8  janvier  18Ô3. 


FEUILLETON 

RICO  RP 

DISCOURS  PRONONCÉ  A  LA  SÉANCE  ANNUELLE  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Par  M.  Ch.  Monod,  secrétaire  général. 

Messieurs, 

Ce  n’est  pas  sans  appréhension  que  j’âborde  aujourd’hui  la  partie  la  plus  difficile  dô 
la  tâche  qui  incombe  à  votre  secrétaire  général.  Lorsque  je  fus  appelé  par  vos  suffrages 
à  ce  poste  d’hohnëur,  j’étais  tout  à  la  satisfaction,  légitime  assurément,  d’avoir  été  pâr 
vous  jugé  digne  de  l’occuper.  L’obligation  d’être  assidu  à  vos  séances  ot  de  prendre  part 
à  la  direction  de  vos  travaux  ne  m’effrayait  pas;  il  ne  fallait,  pour  cela,  qu’un  peu  de 
zèle  et  de  bonne  volonté.  J’oubliais  volontiers  que,  l’année  écoulée,  vous  attendriez  de 
moi  davantage;  que  j’aurais,  à  l’exemple  de  mes  prédécesseurs,  ces  maîtres  dans  l’art 
de  bian  dire,  à  rappeler  dans  cette  enceinte  le  souvenir  de  ceux  de  nos  collègues  qui 
ne  sont  plus,  et  à  les  louer  dignement.  Combien  d’entre  vous  eussent  été  mieux  qua¬ 
lifiés  pour  une  pareille  entreprise!  Vous  en  avez  décidé  autrement,  et  je  m’incline,  me 
souvenant  que,  si  mon  inexpérience  est  grande,  votre  indulgence  ne  l’est  pas  moins. 

Aussi  bien,  par  unê  sorte  de  bonne  fortune,  dirais-jé,  si  le  mot  était  ici  de  mise  : 

Tome  LUI.  —  Troisième  série.  8 
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Dans  notre  observation,  la  lésion  amygdalienne  a  été  d’apparence  poly¬ 
morphe;  au  début,  cryptique,  ensuite  pültacée  et,  enfin,  ulcéreuse.  Pour¬ 
tant  les  microbes,  qui  paraissent  en  avoir  été  les  principaux,  sinon  les 
seuls  fauteurs,  étaient  des  streptocoques. 

D’autre  part,  l’étude  des  purpuras  infectieux  a  démontré  depuis  quel¬ 
ques  années  que  le  purpura  pouvait  être  dû  à  divers  microbes,  le  strepto¬ 
coque,  les  staphylocoques,  le  pneumocoque,  comme  l’a  prouvé  l’un  de 
nous  (l),  et  enfin  à  d’autres  espèces  bactériennes  que  certains  auteurs  con- 
sidèréht  comme  propres  au  purpura.  On  a  regardé  généralement  ces 
taches  de  purpüra  comme  le  résultat  d’embolies  septiques,  et  on  s  est 
efforcé  de  déterminer  le  siège  primitif  des  colonies  d’où  sont  partis  les  mi¬ 
crobes  pour  produire  la  lésion  cutanée. 

En  ce  qui  concerne  les  rapports  de  l'angine  et  du  purpura,  H.  Rehner  (2) 
a  publié,  en  188 i,  un  cas  de  purpura  infectieux  à  point  de  départ  pharyngé, 
et  dans  lequel  les  agents  pathogènes  étaient  des  staphylocoques. 

D’un  autre  côté,  C.  Bœck  (3)  a  rapporté  trois  observations  destinées  à 
mettre  en  relief  les  relations  qui  unissent  certaines  angines,  notamment  les 
angines  folliculaires,  avec  des  manifestations  cutanées  et  articulaires. 
Dans  un  cas,  un  érythème  multiforme  s’est  montré  au  onzième  jour  d’une 
angine.  Dans  un  autre,  c’est  un  mois  après  le  début  de  l’angine  qu’appa¬ 
raissent  des  manifestations  articulaires  et  du  purpura,  et,  entre  ces  deux 
épisodes  pathologiques,  le  malade  était  resté  dans  un  état  de  dépression 
profonde.  Dans  une  troisième  observation,  il  s’agit  d’une  angine  qui  s’ést 
développée  entre  deux  poussées  d’érythème  polymorphe.  L’auteur,  qui 
qualifie  ce  purpura  de  «  rheumatica  »,  après  s’être  demandé  si  les  diverses 
manifestations  morbides  ne  seraient  pas  sous,  la  dépendance  d’un  état 


(1)  Paul  Claisse.  Note  sur  un  cas  de  purpura  à  pneumocoque.  (Archives  de  .médecine 
expérimentale ,  1891.) 

(2)  H.  Rehner.  (Arch.  f.  exp.  Path.  u.  Pharm. ,  Bd.  XIX,  p.  415.) 

(3)  G.  Bœck.  (  Viertel  Jahrb.  f.  Derm.  u.  Sypk.,  p.  481,  1883.) 


Ricord,  dont  je  vais  essayer  de  retracer  la  vie  et  de  rappeler  les  travaux,  occupe-t-il  dans 
l’histoire  médicale  contemporaine  une.  place  dont  il  serait  difficile  à  l’écrivain  le  moins 
habile  de  diminuer  l’importance. 

Puissé-je  réussir,  du  moins,  à.  mettre  en  bonne  lumière  l’existence  si  mouvementée 
de  notre  collègue,  si  brillante  à  la  fois  et  si  féconde;  à  vous  montrer  cet  homme,  par 
certains  côtés  vraiment  remarquable  :  arrivant  à  Paris  dans  sa  vingtième  année, 
presque  sans  ressources;  franchissant  à  force  de  travail  et  d’inlelligence  les  premières 
étapes  de  sa  carrière;  emportant  de  haute  lutte  la  position  qu’il  ambitionnait  dès  sa 
jeunesse;  gagnant  par  sa  science,  par  sa  pratique  heureuse,  et,  je  puis  bien  le  dire,  par 
la  grâce  et  le  charme  de  son  commerce,  un  renom  auquel  bien  peu  parmi  nous  sont 
parvenus;  —  mourant,  enfin,  chargé  d’ans  et  de  gloire,  et  laissant,  après  lui,  une 
œuvre  qui,  dans  ses  grandes  lignes,  lui  survit,  et  semble,  comme  la  vérité  même,  à 
l’épreuve  du  temps  et  de  la  critique. 

Philippe  Ricord  naquit  à  Baltimore  (Maryland,  Etats-Unis),  le  10  décembre  1800.  Ori¬ 
ginaire  de  Grasse  (Alpes-Maritimes),  sa  famille  était  depuis  longtemps  établie  à  Mar¬ 
seille,  où  son  grand-père,  médecin  des  hôpitaux  de  la  ville,  avait  exercé  avec  succès 
la  profession  que  devait  illustrer  son  petit-fils.  Le  père  de  Ricord  ne  fut  pas  médecin  ;: 
il  se  voua  au  commerce  et  occupait  un  rang  honorable  parmi  les  armateurs  de  Mar¬ 
seille.  Il  serait  sans  doute  resté  dans  cetle  ville  sa  vie  durant,  s’il  n’avait  été  contraint 
d’émigrer.  Ricord  aimait  à  raconter  les  circonstances  de  la  fuite  de  ses  parents.  On  était 
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infectieux,  paraît  plus  enclin  à  expliquer  les  rapports  entre  les  détermina¬ 
tions  cutanées  et  angineuses  par  des  réflexes  vaso-moteurs.  Nous  ne  discu¬ 
terons  pas  cette  interprétation  peu  satisfaisante. 

Observation.  —  La  nommée  M...,  âgée  de  33  ans,  entrée  le  3  décembre  1891  à  la  Cha¬ 
rité,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Brouardel,  suppléé  par  M.  le  docteur  Le  Gendre. 

Le  25  novembre  a  débuté  une  angine  assez  douloureuse,  surtout  dans  les  mouvements 
de  déglutition  ;  en  même  temps  existaient  un  malaise  général,  de  l’anorexie  et  quelques 
vagues  douleurs  articulaires,  notamment  dans  les  genoux  et  les  cous-de-pied. 

Trois  jours  après  apparaissent  sur  la  face  interne  des  cuisses  et  sur  le  ventre,  au- 
dessous  de  l’ombilic,  de  nombreuses  taches  de  purpura. 

La  malade  est  examinée  le  4  décembre. 

Elle  n’offre  aucun  antécédent  pathologique  important.  Elle  n’a,  notamment,  pas  eu 
de  manifestations  rhumatismales  articulaires  ni  musculaires  avant  l’affection  actuelle. 
Elle  est  très  pâle  et  très  faible.  Les  mouvements  de  déglutition  sont  toujours  l’occasion 
de  vives  douleurs.  Le  voile  du  palais  est  rouge  comme  la  muqueuse  pharyngée.  Les 
amygdales  sont  assez  volumineuses,  surtout  la  gauche,  à  laquelle  correspond  une  légère 
adénopathie  de  l’angle  de  la  mâchoire.  De  quelques  cryptes  amygJalicnnes  émergent 
des  magmas  grisâtres  dont  plusieurs  sont  assez  faciles  à  détacher,  et  qui  sont  séparés 
les  uns  des  autres  par  la  muqueuse  rouge. 

Sur  le  corps,  on  voit  des  taches  purpuriques  siégeant  à  la  face  interne  des  cuisses  et 
à  l’abdomen,  au-dessous  de  l’ombilic.  Ces  taches,  arrondies  ou  ovalaires,  sont  de 
dimensions  inégales,  de  2  à  8  millimètres  de  diamètre.  Leur  coloration  indique  qu’elles 
ne  sont  pas  toutes  de  même  date;  les  unes  sont  d’uu  rouge  violacé  intense,  d’autres  sont 
plus  pâles  et  de  coloration  moins  franche. 

Le  genou  droit  est  encore  un  peu  douloureux,  mais  il  n’existe  à  ce  niveau  ni  œdème, 
ni  rougeur,  ni  chaleur  :  il  s’agit  probablement  d’une  simple  arthralgie. 

La  malade  se  plaint  de  céphalée  et  d’inappétence.  Elle  est  constipée  depuis  plusieurs 
jours.  Sa  langue  est  couverte  d’un  enduit  saburral  épais.  Les  urines  ne  contiennent  pas 
d’albumine  et  pas  de  sang. 

Le  rythme  du  cœur  est  normal,  et  ses  bruits  convenablement  frappés. 

Rien  d’anormal  dans  l’appareil  respiratoire.  Température  le  soir,  38°4. 

Traitement  :  Sulfate  de  magnésie,  20  grammes.  Gargarisme  au  borax. 

3  décembre.  —  L’aspect  des  amygdales  a  peu  changé. 


sous  la  Terreur.  Un  soir,  où  Ricord  père  était  allé  au  bal  avec  sa  famille,  on  vint 
l’avertir  qu’il  était  inscrit  sur  la  liste  des  suspects  et  que  son  arrestation  aurait  lieu 
le  lendemain  matin,  peut-être  même  dans  la  nuit.  Son  parti  est  vite  pris.  Il  ne  rentre 
pas  dans  sa  maison,  se  dirige  en  toute  hâte  avec  les  siens,  tous  en  habit  de  soirée,  vers 
le  port  et  monte  dans  une  barque,  qui  le  conduit  en  rade  rejoindre  un  bateau  qu’il 
savait  en  partance.  Le  lendemain,  an  point  du  jour,  il  faisait  voile  pour  l’Amérique. 

Mmo  Ricord,  mariée  avant  quinze  ans,  avait  alors  un  fils  et  trois  Allés.  Trois  autres 
enfants  naquirent  en  Amérique,  une  Aile  et  deux  Als.  L’un  de  ceux-ci,  né  en  1798,  était 
Alexandre  Ricord,  qui  suivit  aussi  la  carrière  médicale  et  fut  correspondant  de  notre 
Académie  de  médecine;  l’autre  était  Philippe  Ricord,  notre  collègue.  Ces  enfants,  que 
deux  années  séparaient  à  peine,  furent  élevés  ensemble  sous  la  direction  de  leur  frère 
aîné,  de  vingt  ans  plus  âgé  qu’eux,  devenu,  par  la  mort  de  leur  père,  le  véritable  chef 
de  la  famille. 

Les  réfugiés  français  étaient  nombreux,  à  cette  époque,  aux  Etats-Unis.  La  plupart 
étaient  sans  ressources.  Un  homme  de  bien,  royaliste  passionné,  mais  qui  eut  le  mé¬ 
rite,  rare  à  toute  époque,  de  conformer  sa  conduite  à  ses  convictions  politiques,  le 
baron  Hyde  de  Neuville,  était  parvenu  à  se  soustraire  aux  recherches  de  la  police  de 
Bonaparte  et  avait,  lui  aussi,  gagné  les  Etats-Unis.  Il  eut  l'idée  de  venir  en  aide  à  ses 
compagnons  d’infortune,  en  leur  procurant  les  moyens  de  donner  quelque  instruction 
à  leurs  enfants,  et  fonda  à  New-York,  sous  le  nom  d ’Economical  schoùl,  une  école  où  les 
Als  de  réfugiés  français  étaient  reçus  à  des  conditions  très  modestes.  Celte  institution 
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On  remarque  quelques  nouvelles  taches  purpuriques.  De  plus,  il  est  survenu  quelques 
plaques  d’érythème  papuleux,  légèrement  saillantes  et  dures,  un  peu  douloureuses  à  la 
pression.  Ces  plaques  siègent  à  la  face  interne  du  genou  droit. 

7  décembre.  —  Les  taches  purpuriques  disparaissent,  mais  on  note  l’apparition  de 
nouvelles  plaques  érythémateuses  à  la  face  antérieure  des  avant-bras,  près  du  poignet, 

A  la  face  interne  des  tibias,  on  en  voit  quelques-unes  qui,  par  leur  volume  et  leur 
dureté,  se  rapprochent  de  l’érythème  noueux. 

L’amygdalite  a  diminué  à  droite.  Par  contre,  il  y  a  à  gauche  une  apparence  différente 
de  celle  du  début  :  au  lieu  de  petits  amas  cryptiques,  il  existe  une  seule  plaque  d’ex- 
sudat  grisâtre,  verticale,  del  centimètre  1/2  de  haut,  à  contours  assez  réguliers,  d’aspect 
pultacé,  mais  s’enlevant  moins  facilement  que  les  exsudats  antérieurs,  pour  découvrir 
une  surface  rouge  vif.  Gargarisme  phéniqué  à  1/100®. 

8  décembre.  —  Pas  de  nouvelle  manifestation  cutanée.  L’exsudât  de  l’amygdale 
gauche  s’.est  reproduit  en  s’élargissant  légèrement. 

’  9, décembre.—  L’amygdalite  a  revêtu  l’apparence  ulcéreuse.  L’haleine  est  assez  fétide. 
Ûn  provoque  un  suintement  sanglant  en  détachant  l’exsudât,  et  une  perte  de  substance 
allongée  verticalement  apparaît  au-dessous. 

La  fièvre  légère  du  début  n’existe  plus. 

Dans  les  quatre  jours  qui  suivent,  on  note  encore  l’apparition  de  quelques  plaques 
érythémateuses.  L’amygdalite  est  absolument  stationnaire.  Il  existe  toujours  une  plaque 
d’exsudat  grisâtre  qui  se  reproduit  rapidement,  malgré  les  badigeonnages  au  sublimé, 
au  jus  de  citron,  à  l’acide  phéniqué.  La  malade  paraît  anémiée  et  assez  déprimée.  Tou¬ 
jours  le  même  état  saburral. 

14  décembre.  —  On  touche  à  plusieurs  reprises  la  plaque  et  l’ulcération  sous-jacente 
avec  un  pinceau  chargé  de  teinture  d’iode. 

15  décembre.  —  L’exsudât  ne  s’est  pas  reproduit  ;  il  ne  reste  qu’une  plaque  rouge  qui 
disparaît  rapidement  les  jours  suivants  après  deux  nouveaux  attouchements  de  teinture 
d’iode . 

On  voit  aussi  pâlir  et  disparaître  les  dernières  taches  purpuriques  et;  érythémateuses,, 

L’appétit  revient  et,  le  20  décembre,  la  santé  paraît  complètement  rétablie. 

Nous  avons  pratiqué  l’examen  bactériologique  de  l’exsudât  amygdalien. 
Pour  ce  qui  est  des  taches  purpuriques,  la  malade  s’étant  refusée  à  la 

eut  un  plein  succès.  Elle  comptait,  en  1810,  plus  de  deux  cents  élèves,  parmi  lesquels 
les  deux  jeunes  Ricord. 

Il  ne  paraît  pas  cependant  que  les  deux  frères  aient  longtemps  profité  de  ce  bienfait. 
Leur  instruction  primaire  achevée,  ils  furent  retirés  de  l’école.  Il  fallait  vivre,  gagner 
le  pain  de  chaque  jour,  le  leur,  celui  de  leur  mère  veuve  et  de  leurs  sœurs.  Le  frère 
aîné,  reçu  docteur  et  exerçant  sa  profession  avec  activité,  ne  pouvait  suffire  atout. 

Philippe  Ricord  accepta,  pour  venir  en  aide  aux  siens,  les  positions  les  plus  humbles. 
Il  entra  successivement  chez  un  boulanger,  où  il  fut  préposé  à  la  vente;  dans  un  bazar, 
où  il  émerveilla  son  patron  parla  façon  dont  il  sut  «  faire  l’article  »;  enfin  chez  un 
pharmacien,  dont  il  améliora  la  situation  en  apportant  plus  de  soin  à  l’apparence  exté¬ 
rieure  des  médicaments.  Partout  il  faisait  preuve  de  zèle,  en  même  temps  que  d’ingé¬ 
niosité  et  de  bon  goût;  Partout  aussi,  l’estimant  à  sa  valeur  et  désirant  lé  conserver  dans 
leurs  maisons,  ses  patrons  lui  faisaient  des  propositions  d’avenir.  Il  n’en  accepta  aucune; 
son  ambition  était  autre.  En  s’engageant,  il  spécifiait  toujours  qu’il  aurait  ses  soirées 
libres;  il  les  consacrait,  ainsi  qu’une  bonne  partie  de  ses  nuits,'  au  travail.  Il  avait  à 
c®ur  de  compléter  son  instruction  et  de  se  mettre  en  état  d’embrasser  une  profession 
libérale.  Déjà,  sans  doute,  il  songeait  à  la  médecine. 

'  Il  y  préludait  en  s’occupant  avec  ardeur  d’histoire  naturelle,'  sous  la  direction  de  son 
ffifefe  aîné^J.-B.  Ricord.  Celui-ci,  naturaliste  distingué  (1),  n’hésitait  jpas,  pour  pour- 

(1)  J. -B.  Ricord  a  publié,  sous  le  titre  de  :  Histoire  et  recherches  expérimentales  sur  les 
plantes  ùènèrieutes  âêi'intilies,  un  ouvrage  estimé. 
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biopsie,  nous  avons  dû  nous  contenter  d’examiner  le  sang  obtenu  par  sca¬ 
rification  de  ces  taches. 

Sur  Jos  lamelles  préparées  avec  l’exsudât  de  l’amygdale,  on  trouve  plu¬ 
sieurs  variétés  microbiennes,  parmi  lesquelles  un  grand  nombre  de  strep¬ 
tocoques.  Après  avoir  presque  complètement  vidé  une  crypte  amygda- 
lienne  au  moyen  d’une  tige  flambée,  nous  touchons  le  fond  avec  une 
aiguille  de  platine  qui  sert  alors  à  ensemencer  un  bouillon.  Au  bout  de 
deux  jours,  ce  bouillon  s’est  troublé  et  contient  une  culture  presque  pure  de 
streptocoque.  Il  existe,  en  outre,  mais  en  très  petit  nombre,  des  bacilles  de 
deux  variétés  que  nous  n’avons  pas  déterminées. 

Pour  obtenir  du  sang  au  niveau  de  la  tache,  nous  procédons  à  un  lavage 
prolongé  de  la  peau  successivement  au  savon,  au  sublimé,  à  l’alcool  absolu 
et  à  l’éther.  La  peau  est  ensuite  recouverte  et  protégée  par  une  feuille  de 
papier  stérilisée.  Avec  un  scarificateur  flambé,  on  fait  un  quadrillage  assez 
profond  formé  d’incisions  très  rapprochées,  et  on  obtient  ainsi  quelques 
gouttes  de  sang  qui  sont  recueillies  dans  une  pipette  stérilisée.  Une  partie 
du  sang  sert  à  ensemencer  des  tubes  d’agar  et  de  gélatine  et  un  ballon  de 
bouillon;  l’autre,  délayée  dans  un  peu  d’eau  stérilisée,  est  injectée  dans  la, 
veine  de  l’oreille  d’un  lapin.  Le  reste  est  monté  sur  lamelles. 

Ces  manœuvres  ont  été  répétées  deux  fois,  à  deux  jours  d’intervalle,  le 
6  et. le  8  décembre  sur  des  taches  de  purpura  d’apparition  récente. 

Le  résultat  a  toujours  été  négatif.  Tous  les  milieux  de  culture  sont  restés 
stériles.  Le  lapin  n’a  présenté  aucun  accident,  et,  sur  les  lamelles,  nous 
n’avons  pas  trouvé  de  microbes. 

Faut-il  donc  en  conclure  à  l’absence  de  microbes  dans  la  tache  pur¬ 
purique?  Cette  conclusion  pe  s’impose  pas.  En  effet,  dans  notre  cas  de  pur- 
para  à  pneumocoque,  les  mêmes  recherches  étaient  restées  négatives,  et 
c’est  seulement  sur  les  coupes  de  la  peau  que  nous  avons  pu  retrouver  les 
microbes  encastrés  dans  un  caillot  fibrineux,  dans  la  cavité  d’un  vaisseau. 

Il  n’est  pas  interdit  de  supposer  que  les  microbes  qui  ont  produit  la  tache 
purpurique,  étant  retenus  dans  le  vaisseau  au  milieu  d’une  masse  solide, 

suivre  ou  compléter  ses  recherches,  à  faire,  aux  Etats-Unis,  au  Canada,  en  Virginie,  dans 
l’Archipel  Colombien,  de  véritables  voyages  scientifiques.  Lorsque  ses  jeunes  frères 
furent  en  âge  de  l’aider,  il  les  emmena  avec  lui.  C’est  dans  une  de  ces  excursions  qu’ils 
firent  la  connaissance  du  célèbre  naturaliste  Lesueur  (1). 

Cette  rencontre  eut  sur  la  fortune  de  Ricord  une  influence  capitale. 

Le  baron  Hyde  de  Neuville,  que  nous  voyons  apparaître  pour  la  seconde  fois  dans  la 
vie  de  Ricord,  avait  quitté  les  Etats-Unis  en  1814,  lors  de  la  chute  de  Napoléon; 
il  y  revint  en  1816,  non  plus  comme  réfugié  politique,  mais  comme  ministre  de  France. 
U  eut  l’idée  de  profiter  de  la  haute  situation  qu’il  occupait  en  Amérique  pour  envoyer  à 
Paris  certains  spécimens  (oiseaux,  reptiles  et  poissons)  qui  manquaient  à  notre  Mu¬ 
séum.  Il  s’entendit  â  ce  sujet  avec  Lesueur,  qui  accep;a  cette  mission  et  pria  les  frères 
Ricord  de  l’aider  à  la  remplir. 

Lorsque  la  collection  fut  prête,  Lesueur  proposa  à  l’ambassadeur  de  France  de  confier 
aux  deux  jeunes  Ricord,  qu’il  savait  désireux  de  gagner  Paris,  le  soin  d’accompagner  lé 
précieux  envoi.  Hyde  de  Neuville  saisit  avec  empressement  cette  occasion  d’être  utile  à 
dés  compatriotes  dont  il  connaissait  la  valeur.  Il  leur  donna,  en  même  temps  que  les 
fonds  nécessaires  au  voyage,  une  recommandation  pour  Cuvier  (2). 


(1)  Lesueur  venait  de  faire,  de  concert  avec  Pérou,  un  voyage  scientifique  aux  terres 
australes  sous  la  direction  du  capitaine  Baudin  et  de  L.  de  Freycinet  (1800-1804). 

(2)  Les  archives  du  Muséum  font,  en  effet,  mention  —  ainsi  qu’a  bien  voulu  s’en  assu* 
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ne  pèuvent  qu’ exceptionnellement  ê£re  entraînés  par  le  sang  prélevé  à  ce 
niveau. 

Mais,  en  supposant  même  qu’il  n’y  ait  pas  de  microbes  dans  la  tache  pur¬ 
purique,  on  peut,  croyons-nous,  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances  en 
pathogénie  microbienne,  expliquer  par  un  autre  mécanisme  le  rapport  que 
nous  impose  la  logique  clinique  entre  l’amygdalité  et  les  manifestations 
cutanées.  Ce  mécanisme  est  l’intoxication  par  les  poisons  solubles,  par  les 
toxines  microbiennes,  soit  qu’elles  agissent  directement  sur  la  composition 
du  sang,  soit  qu’elles  influencent  les  vaso-moteurs. 

Dans  un  cas  de  purpura  où  il  avait  trouvé  un  bacille  qu’il  considéra 
comme  pathogène  (les  cultures  provoquaient  le  purpura  chez  le  lapin), 
Letzerich  invoqua  comme  mécanisme  de  la  production  des  extravasations 
sanguines  une  action  chimique  exercée  sur  l’albumine  du  sang. 

Plus  récemment,  Charrin  et  Ruffer  nous  ont  prouvé  expérimentalement 
que  les  injections  intraveineuses  et  sous-cutanées  des  produits  solubles  du 
bacille  pyocyanique  peuvent  provoquer  des  hémorrhagies. 

Ces  faits  permettent  de  penser  que  les  accidents  hémorrhagiques  qui 
surviennent  au  cours  des  infections,  notamment  le  purpura,  peuvent  être 
expliqués  par  l’action  des  produits  solubles  quand  ils  ne  le  sont  pas  par 
les  autres  mécanismes  antérieurement  connus. 

Dans  quelque  sens  qu’on  veuille  trancher  ce  problème  de  pathogénie'; 
ces  faits  sont  encore  assez  peu  nombreux  pour  qu’il  nous  ait  paru  utile 
d’établir  la  relation  clinique  entre  les  manifestations  angineuses  à  strep¬ 
tocoques  et  des  altérations  cutanées  congestives  et  hémorrhagiques. 


CORRESPONDANCE 

Paris,  le  17  janvier  1892. 

Monsieur  le  rédacteur  et  très  honoré  confrèrè, 

j’ai  l’honneur  de  vous  adresser  pour  la  mention  que  vous  voudrez  bien  sans  doute 
faire,  dans  votre  excellent  journal,  de  notre  séance  annuelle  : 

Ricord  n’oublia  jamais  l’importance  du  service  que  lui  avait  rendu  en  cette  circons¬ 
tance  son  éminent  protecteur.  Bien  des  années  plus  tard,  arrivé  à  la  haute  situation 
qu’il  occupait  à  Paris,  il  recevait,  dans  son  bel  hôtel  de  la  rue  de  Tournon,  la  visite  du 
baron  Hyde  de  Neuville.  —  «  Qile  de  magnificence  !  mon  cher  ami,  s’écria  celui-ci,  je  me 
perds  dans  votre  palais.  —  Comment  cela  se  fait-il?  répondit  Ricord,  c’est  vous  qui  l’avez 
bâti.  » 

Ricord  avait  20  ans  lorsqu’il  arriva  à  Paris.  Les  commencements  furent  pénibles.  Les 
deux  frères,  sur  la  recommandation  d’Hyde  de  Neuville,  avaient  été  nommés  conserva¬ 
teurs  des  collections  qu’ils  avaient  apportées,  mais  les  émoluments  attachés  à  cette 
place  ne  suffisaient  pas  pour  les  faire  vivre  vivre  tous  deux.  Ph.  Ricord,  pour  aug-: 
menter  ses  ressources,  utilisa  sa  connaissance  de  l’anglais;  il  donna  des  leçon3  dans 
quelques  pensionnats  du  quartier  Latin,  et  traduisit  pour  le  chevalier  de  Fercussac  des 
ouvrages  d’histoire  naturelle. 

Hyde  de  Neuville,  de  retour  à  Paris,  touché  de  son  infortune,  lui  proposa  une  place 
de  voyageur  naturaliste  attaché  à  l’ambassade.  C’était  le  pain  assuré  et  une  situation  en 
rapport  avec  ses  goûts.  R  n’accepta  pas  cependant  :  il  aurait  été  obligé  de  quitter  Paris 
et  de  renoncer  à  sa  carrière  médicale. 

ter,  à  ma  demande,  mon  excellent  ami  le  docteur  Fisher  —  d’un  envoi  fait  en  1820,  pût 
Hyde  de  Neuville,  ambassadeur  au  Etats-Unis,  et  Lesueur,  naturaliste,  de  caisses  d’ani¬ 
maux  (oiseaux,  reptiles,  poissons)  confiées  aux  soins  des  frères  Ricord. 
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1»  L  indication  des  prix  accordés  ou  non  accordés  par  la  Société  de  chirurgie  pour  1891  ; 

2°  Celle  des  prix  à  décerner  en  1892  et  1893,  en  vous  priant  de  vouloir  bien  aussi  atti¬ 
rer  l’attention  de  vos  lecteurs  sur  les  trois  points  suivants  : 

1°  Par  défaut,  sans  doute,  d’une  publication  suffisante,  un  seul  prix  sur  quatre  a  pu 
être  décerné  en  1891  ; 

2*  Par  suite,  les  sommes  à  distribuer  en  1892  et  1893  seront,  pour  trois  de  nos  prix, 
doublées. 

3»  Un  nouveau  prix,  le  Prix  Ricord,  est  mis  au  concours  pour  1893. 

Veuillez,  Monsieur  et  très  honoré  confrère,  recevoir  l’expression  de  mes  biens  dévoués 
sentiments. 

C.  Monod,  secrétaire  général. 

Proclamation  des  prix  pour  1891. 

Prix  Duval.  —  Le  prix  n’est  pas  décerné,  la  seule  thèse  envoyée  n’ayant  pas  été  jugée 
digne  de  récompense. 

Prix  Laborie.  —  Le  prix  n’est  pas  décerné.  Aucun  mémoire  n’a  été  envoyé  pour  con¬ 
courir  à  ce  prix. 

Prix  Gerdy.  —  De  là  cure  radicale  des  hernies  ombilicales.  Aucun  mémoire  n’a  été  adressé. 
Le  même  sujet  est  remis  au  concours  pour  1893. 

Prix  Demarquay.  — Du  traitement  chirurgical  des  calculs  biliaires.  Le  prix  est  décerné 
à  M.  le  docteur  Sieur,  médecin-major  de  2°  classe  à  l’Ecole  du  service  de  santé  militaire 
à  Lyon. 

Prix  pour  1892. 

Prix  Duval.  ; —  A  l'auteur  (ancien  interne  des  hôpitaux,  ou  .ayant  un  grade  analogue 
dans  l’armée  ou  la  marine)  de  la  meilleure  thèse  de  chirurgie  publiée  dans  le  courant  de 
l’année  1892. 

N.  B.  —  Lé  prix  n’ayant  pas  été  décerné  en  1891,  la  somme  à  distribuer  en  1892  sera 
de  600  francs.  .  . 

Prix  Laborie.  —  A  l’auteur  anonyme  d’un  travail  inédit  sur  un  sujet  quelconque  de  chi¬ 
rurgie  adressé  à  la  Société  avant  le  1er  novembre  1892. 

N.  B.  —  Le  prix  n’ayant  pas  été  décerné  en  1891,  la  somme  à  distribuer  en  1892  sera 
de  2,400  francs. 


Devenir  médecin,  comme  son  grand-père,  comme  son  frère  aîné,  demeurait  le  véri¬ 
table  objectif  de  RicortL  Un  an  avant  son  départ  d’Amérique,  il  avait  commencé,  sous  la 
direction  du  docteur  Rousseau,  des  études  en  ce  sens.  Il  voulait  les  continuer.  Aussi 
suivit-il  avec  empressement  le  conseil  de  Cuvier,  qui  l’engageait  à  entrer  au  Val-de- 
Grâce,  dans  le  service  de  Broussais,  alors  en  pleine  gloire.  Il  n’y  resta  pas  longtemps; 
trois  semaines  plus  tard,  il  était  admis  en  qualité  d’élève  externe  dans  le  service  de 
Dupuytren,  à  l’Hôtel-Dieu. 

Ce  fut  pour  Ricord  une  époque  de  travail  acharné.  Retenu  par  l’hôpital  le  matin,  par 
ses  leçons  dans  la  journée,  il  ne  lui  restait  que  ses  soirées  et  ses  nuits  pour  le  travail. 
Grâce  à  un  savant  entraînement,  il  arriva  à  raccourcir  le  temps  qu’il  passait  dans  son 
lit  et  put  bientôt,  sans  compromettre  sa  santé,  ne  donner  que  cinq  heures  sur  vingt- 
quatre  au  sommeil. 

De  tels  efforts  ne  tardèrent  pas  à  avoir  leur  récompense.  Le  4  décembre  1822,  Ricord 
était  nommé,  au  concours,  interne  des  hôpitaux,  le  douzième  de  sa  promotion. 

Il  fut  d’abord  attaché  au  service  de  Dupuytren  ;  mais  après  peu  de  temps  il  dut  se 
retirer,  voici  dans  quelle  occasion  :  Dupuytren  venait  d’inventer  son  entérotome  pour  la 
section  de  l’anus  contre  nature.  11  pria  son  interne  de  rechercher  ce  qui  avait  été  fait  à 
l’étranger  sur  ce  sujet.  Ricord  n’eut  pas  de  peine  à  établir  que  le  docteur  Physik(de  Phi¬ 
ladelphie)  avait,  en  1809,  exécuté  une  opération  analogue  à  celle  dont  le  chirurgien 
français  avait  eu  l’idée  en  1813.  Il  avait  inscrit  ces  mots  en  tête  de  son  travail  : 

Amicus  Platô,  sed  lnagis  arnica  veritas. 
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Prix  pour  1893. 

Prix  Duval  (300  francs).  —JJt  supra. 

Prix  Laborie  (1,200  francs).  —  Ut  supra. 

Prix  Gerdy.  —  De  la  cure  radicale  des  hernies  ombilicales.  . 

N.  B.  —  Le  prix  n’ayant  pas  été  décerné  en  1891,  la  somme  à  distribuer  en  1893  sera 
de  4,000  francs. 

Prix  Demarquay.  —  Des  opérations  pratiquées  par  la  voie  sacrée.  Indications.  Résultats. 
Manuel  opératoire.  Montant  du  prix,  700  francs. 

Prix  Ricord  (300  francs).  —  A  l’auteur  d’un  mémoire  de  chirurgie  publié  dans  le  courant 
des  années  1892  et  4893 ,  ou  d'un  travail  inédit  sur  un  sujet  quelconque  de  chirurgie,  n’ayant 
pas  encore  été  l’objet  d’une  récompense  dans  une  autre  Société. 

Pour  les  autres  conditions  de  ces  concours  voir  le  premier  fascicule  des  Bulletins  de 
a  Société  de  chirurgie  de  l’année  courante. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  .MÉDECINE 

Séance  du  19  janvier  1892.  —  Présidéncô  de  M.  Rbgnacu>. 

Néphrite  puerpérale.  —  M.  Hervieux,  revenant  sur  la  communication  faite  par  M.  Char¬ 
pentier  à  la  dernière  séance,  attribue  tous  les  accidents  de  sa  malade  à  la  septicémie 
puerpérale.  Cette  dernière  peut  parfaitement  débuter  huit  jours  et  même  davantage 
après  l’accouchement.  D’autre  part,  comme  il  suffit  d’une  lésion  très  légère  du  côté  des 
organes  génitaux  pour  qu’il  y  ait  une  porte  d’entrée  ouverte  aux  microbes,  on  comprend 
très  bien  que  cette  lésion  puisse  passer  inaperçue.  On  ne  peut  donc  s’appuyer  sur  son 
absençe  pour  rejeter  l’infection  qui  peut,  du  reste,  peut-êlre  se  faire  par  les  voles  cuta¬ 
née  et  respiratoires.  Chez  la  malade  de  M.  Charpentier,  il  n’est  pas  étonnant  que  l’évo¬ 
lution  utérine  se  soit  faite  régulièrement  jusqu’au  huitième  jour  puisqu’il  n’y  avait  pas 
de  phénomènes  morbides.  L’albumine  n’est  apparue  que  le  trente-quatrième  jour;  cela 
prouve  bien  que  l’infection  était  antérieure  à  la  néphrite. 

M.  Charpentier  pense  que  sa  malade  a  été  infectée  par  les  principes  toxiques  de 


Dupuytren  ne  lui  sut  aucun  gré  ni  de  sa  découverte  ni  de  sa  franchise.  Il  eut  avec  lui 
une  vive  discussion,  à  la  suite  de  laquelle  Ricord  quitta  l’Hôtel-Dieu. 

Il  passa  à  la  Pitié,  dans  le  service  de  Béclard,  qui,  peu  après  (1825),  mourait  et  était 
remplacé  parLisfranc. 

Le  5  juin  1826,  Ricord  soutenait  sa  thèse  sur  Diverses  propositions  de  chirurgie  et  était 
reçu  docteur  en  médecine.  Ce  titre  ne  lui  suffisait  pas.  Il  rêvait  de  concourir  pour  les 
hôpitaux  et  d’arriver,  à  son  tour,  à.  être  compté  parmi  les  maîtres.  Mais  aucune  place 
n’était  vacante,  aucun  concours  n’était  annoncé.  Il  dut,  en  attendant,  pour  vivre,  se  rési¬ 
gner  h  s’éloigner  de  Paris. 

Il  s’installa  à  Olivet,  près  d’Orléans,  où  il  mena,  pendant  un  an,  la  rude  vie  de  méde¬ 
cin  campagnard.  C’était  là  encore  un  souvenir  de  jeunesse  qu’il  aimait  à  rappeler  dans 
ses  vieux  jours.  Il  faisait  ses  visites  à  cheval,  monté  sur  une  maigre  et  vieille  haridelle, 
abandonnée  par  les  cosaques  lors  de  l’invasion;  pauvre  bête  qui  ne  méritait  pas  assuré¬ 
ment  le  nom  de  Fend  l’air,  que  Ricord  lui  avait  donné  par  ironie.  La  sage  allure  du 
coursier  était  au  reste  précieuse  au  cavalier,  qui  consacrait  au  travail  les  longues  che¬ 
vauchées  à  travers  la  campagne.  Jamais  il  ne  partait  sans  avoir  dans  les  fontes  de 
sa  selle,  avec  quelques  médicaments  d’urgence,  des  livres  ou  ses  notes  d’étudiant  qu’il 
consultait  en  route.  Il  savait  que,  d’un  jour  à  l’autre,  il  pouvait  être  rappelé  à  Paris  par 
l’annonce  d’un  concours  pour  le  Bureau  central  et  il  se  tenait  prêt  à  affronter  la  lutte. 

Ce  jour;  tant  désiré  arrive  enfin.  Ricord  abandonne  aussitôt  sa  clientèle  naissante  et, 
après  de  brillantes  épreuves,  est  nommé  chirnrgien  du  Bureau  central. 
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l’urine  bien  avant  qü’il  n’y  eût  néphrite,  puisque  cette  dernière  s’est  produite  par  suite 
de  l’élimination  de  ces  mômes  principes.  ' 


Celte  interprétation  des  faits  semble  peu  admissible  à  M.  Hervibux  dont  M.  Taruier 
partage  l’avis.  Pour  lui,  dans  le  cas  de  M.  Charpentier,  il  s’agit  d’une  néphrite  d'origine 
puerpérale;  très  fréquemment,  dans  des  circonstances  analogues,  il  existe  un  petit, 
débris  intra-utérin  qui  entraîpe  l'infection.  De  même  il  a  dû  s’agir  d’infectiçu  putride 
avec  septicémie  et  albuminurie. 

M.  Charpentier  soutient  qu’il  n’y  avait  rien  dans  l’utérus  de  sa  malade,  car  il  a  fait, 
après  le  curettage,  écouvillonnage  avec  un  gros  instrument  et  a  multiplié  les  injections 
consécutives  jusqu’à  ce  qué  le  liquide  revînt  limpide.  L’infection  de  la  malade,  avant 
le  trente-quatrième  jour,  dépendait  des  principes'  toxiques  de  l’urine. 

Pour  M.  Tarnier,  même  après  l’écouvillonnage,  il  peut  rester  des  débris  dans  l’utérus. 

M.  Cadet  de  Gassicourt  donne  lecture,  au  nom  de  M.  Moncorvo  (de  Rioffie-Janeiro),  d’une 
note  sur  les  érythèmes  noueux  palustres.  ' 

Au  nombre  des  déterminations  si  variées  que  provoque  le  paludisme,  dont  le  pro- 
téisme  est  notoire  et  redoutable,  il  y  a  lieu  d’ajouter  1’érythème  noueux. 

Cet  érythème  noueux  est,  presque  sans  exception,  précédé  de  l’apparition  d’un  ou  de 
plusieurs  accès  de  fièvre  palustre,  dont  il  suit  de  près  l’évolution  en  s’atténuant  ou  en 
s’aggravant,  d’après  la  marche  du  cycle  thermométrique. 

Cette  efflorescence  revêt,  dans  tous  les  cas,  l  is  caractères  morphologique  de  l’érythème 
nouenx,  survenu  également  dans  le  cours  d’autres  affections  telles  que  le  rhumatisme.' 

Gel  érythème  semblé  constituer  l’apanage  ds  l’enfance,  car,  sur  un  total  de  âô  cas, 
les  seuls  jusqu’ici  recueilli®;  on  ne  rencontre  que  des  enfants  de  3  mois  à  11  ans,  et  c’est 
à  peine  si,  une  seule  fois,  l’érythème,  quoique  ayant  débuté  à  l’âge  de  8  ans,  s’était, 
reproduit  jusqu’à  l’âge  de  17  ans.  '  >  : 

Dans  tous  les  cas  observés  jusqu’ici,  l’emploi  de  .la  quinine  s’est  montré  d’une  effi¬ 
cacité  notoire  en  amenant  la  régression  immédiate  des  accidents  cutanés,  et,  à  la  suite, 
leur  complète  disparition, 

M.  Marotte  propose,  quand  les  malades  ne  peuvent  prendre  le  chlorhydrate  d’ammo¬ 
niaque  en  cachets,  de  le  leur  donner  en  potions;  3  grammes  de  chlorhydrate  pour 
250  grammes  de  véhicule  par  cuillerées  à  soupe,  à  deux  ou  trois  heures  de  distance,  à 
prendre  en  deux  jours. 


Par  malheur,  le  concours,  pdur  je  ne  Sais  quel  vice  de  forme,  fut  cassé.  Un  esprit 
moins  bien  trempé  se  serait  abandonné  au  découragement.  Ricord  ne  se  laissa  pas 
abattre.  Il  prit  vite  son  parti.  Rester  à  Paris,  attendre  l’ouverture  d’un  nouveau  Con-' 
cours,  il  n’y  pouvait  songer.  Il  repaftit  donc,  mais  cette  fois  s’éloigna  moins  de  la  capi¬ 
tale  :  c’est  à  Crouy-sur-Ourq,  près  de  Meaux,  qu’il  planta  sa  tente. 

Il  y  eut  grand  succès  et  laissa  dans  le  pays  un  souvenir  aujourd’hui  encore  vivant. 
Il  avait,  pour  ne  pas  porter  ombrage  à  ses  confrères  et  pour  se  réserver  plus,  de  temps 
pour  le  travail,  trouvé  un  moyen  fort  ingénieux.  Il  fit  savoir-  qu’il’  hé  verrait  dë  malades 
qu’en  consultation  avec  les  médecins  du  pays.  Ceux-ci  étaient  pour  la  plupart  des  offi¬ 
ciers  de  santé,  pour  qui  les  conseils  d’un  homme  de  la  valeur  de  Ricord  étaient  précieux. 
Ayant,  d’autre  part,  la  certitude  qu’il  ne  ferait  rien  pour  détourner  leurs  clients,  ils 
n’hésitaient  pas  à  s’adresser  à  lui.  Cette  combinaison  avait  pour  Ricord  cét  avantage' 
qu’en  se  donnant  moins  de  peine,  il  gagnait  plus  d’argent.  Trois  ans  plus  tard,  lorsqu’il 
revint  à  Paris,  appelé  par  l’annonce  de  l’ouverture  d’un  nouveau  concours,  il  emportait' 
avec  lui  dix  mille  francs  d’économies. 

Cette  fois,  il  fut  bien  et  dûment  nommé.  Ce  n’était  pas  un  mince  succès.  Ricord  n’avait, 
passé  ni  par  l’adjuvat  ni  par  le  prosecloral,  étapes  que  devaient  nécessairement  franchir 
ceux  qui  aspiraient  alors  au  titre  de  chirurgien  des  hôpitaux;  d’autre  part,  parmi  ses 
concurrents,  on  comptait  des  hommes  tels  que  Laugier,  Guersant  fils,  les  Bérard,  qui 
avaient  en  leur  faveur,  outre  leurs  mérites  personnels,  de  puissants  patronages. 

Ricord  touchait  donc  enfin  au  but;  mais  le  jeune  chirurgien  des  hôpitaux  restait 
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péritonite  par  perforation  intestinale ,  —  Guérison  par  la  laparotomie.  —  M.  Routier  pré¬ 
sente  un  jeune  homme,  âgé  de  15  ans,  qui  fut  pris  subitement  de  douleurs  de  ventre  et 
de  vomissements.  Au  moment  où  M.  Routier  le  vit,  le  malade  avait  des  vomissements 
fécaloïdes,  une  diarrhée  fétide  inconsciente,  et  présentait  un  état  général  des  plus  graves. 
Les  douleurs  semblaient  surtout  vives  dans  la  fosse  iliaque  droite,  où  il  se  trouvait  de  la 
submatité.  Après  anesthésie,  l’exploration  montra  que  la  fosse  iliaque  devait  être  le  point 
de  départ  des  phénomènes  et  une  longue  incision  courbe  faite  à  son  niveau  donna  issue 
à  du  pus  verdâtre;  le  cæcum  était  sain.  L’écoulement  de  pus  étant  très  abondant,  une 
seconde  incision  médiane  en  évacua  une  grande  quantité  de  liquide.  On  fit  un  lavage 
avec  de  l’eau  naphtolée  que  l’on  arrêta,  le  liquide  sortant  encore  louche,  à  cause  de  l’état 
général  du  malade.  Les  plaies  furent  laissées  ouvertes  et  on  y  plaça  des  bandes  de  gaze 
iodoformées  plongeant  dans  le  ventre.  Le  lendemain,  l’état  était  meilleur,  mais  le  pan¬ 
sement  dut  être  renouvelé  plusieurs  fois  et  il  en  fut  ainsi  pendant  une  quinzaine  de 
jours;  du  lait  et  du  bouillon  sortirent  par  la  plaie  iliaque,  ce  qui  rendait  l’existence  de 
la  perforation  certaine. 

Malgré  une  pneumonie  et  une  parotidite  suppurée,  le  malade  était  guéri  au  bout  de 
deux  mois.  M.  Routier  attribue  son  succès  au  drainage  fait  avec  les  lanières  de  gaze 
iodoformée. 

Danger,  du  chauffage  des  voitures  avec  les  briquettes  de  charbon  de  Paris.  —  M.  Laborde 
est  revenu  sur  les  dangers  qu’offre  ce  mode  de  chauffage.  Il  se  dégage  par  la  combus¬ 
tion  des  briquettes  de  grandes  quantités  d’oxyde  de  carbone  qui  rendent  dangereux  un 
séjour  de  quinze  ou  vingt  minutes  dans  une  voiture  fermée. 

M.  Gréhant  a  fait  respirer  un  chien  dans  de  l’air  contenant  les  produits  de  la  com¬ 
bustion  d’une  briquette;  après  vingt  minutes,  l’animal  a  présenté  des  convulsions  et  de 
l’àgitâtion,  et  il  a  eu  de  la  peine  à,  se  rétablir,  La  capacité  respiratoire  du  sang  était 
tombée  de  27  à  10. 

—  M.  Ollivier  lit  un  rapport  sur  la  communication  de  M.  Thoinot  relative  à  une  épi¬ 
démie  de  typhus  à  l’île  Tudy.  ( Union  médicale,  1891,  2,  p.  803.) 

—  M.  Chauvel  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Poncet  (de  Lyon),  qui  traite  de  la 
transparence  des  tumeurs  solides , 


pauvre,  presque  inconnu  à  Paris,  et  ne  pouvait  espérer  un  rapide  succès  de  clientèle.  Il 
ouvrit  alors,  à  la  Pitié,  un  cours  particulier  de  médecine  opératoire  très  suivi,  qu’il  con¬ 
tinua  pendant  trois  ans. 

Il  attendait  ainsi  le  moment  où,  de  chirurgien  du  Bureau  central  ,  il  deviendrait  chi¬ 
rurgien  titulaire.  L’attente  menaçait  d’être  longue.  Une  circonstance  heureuse  le  servit. 
La  place  de  chirurgien  de  l’hôpital  du  Midi  devint  vacante;  l’administration  exigea  de 
celui  qui  la  prendrait  l’engagement  de  la  conserver  pendant  cinq  ans.  Aucun  des  col¬ 
lègues  de  Ricord,  auxquels  l’ancienneté  donnait  le  droit  de  choisir,  ne  voulut  accepter 
cette  condition.  Ricord,  mieux  avisé,  n’hésita  pas  à  s’y  soumettre.  On  sait  ce  qui  en 
résulta  pour  lui  :  ce  prodigieux  changement  de  fortune  qui,  en  quelques  années,  fit  du 
jeune  docteur,  toujours  préoccupé  de  subvenir  à  ses  moyens  d’existence,  le  praticien  le 
plus  connu  des  deux  mondes. 

On  a  proposé  de  donner  à  l’hôpital  du  Midi  le  nom  d’hôpital  Ricord.  Aucun  change¬ 
ment  de  dénomination  ne  serait  mieux  justifié.  Ricord  passa  au  Midi  trente  ans,  toute 
la  période  de  sa  vie  active.  Il  y  fit  des  leçons  qui  eurent  un  succès  et  un  retentissement 
inouïs,  et  sut  s’y  entourer  d’une  pléiade  d’élèves,  qui  allèrent  vulgariser  en  France  et  à 
l’étranger  les  doctrines  du  maître.  Plusieurs  d’entre  eux,  devenus  célèbres  à  leur  tour, 
se  glorifient  d’appartenir  à  l 'Ecole  du  Midi, qui  prendrait  justement,  elle  aussi,  le  nom 
d’Ecole  Ricord.  '  (4  suture.) 
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Séance  du  13  janvier  1892.  —  Présidence  de  M.  Chauvel. 

Sommaire  :  Accidents  dus  à  la  cocaïne.  —  Occlusion  intestinale. 

M.  Berger  cite  des  statistiques  relatives  aux  accidents  dus  à  la  cocaïne,  qui  ont  été 
recueillis  pat-  M.  G.  Sée.  DansTune,  96  cas  d’accidents  ont  donné  10  morts;  dans  l’autre, 
il  y  a  eu  11  cas  mortels  sur  170.  observations.  Pour  M.  G.  Sée  la  cocaïne  est  dangereuse 

M.  Berger  cite  encore  une  observation  due  à  un  médecin  militaire.  Pour  faire  l’extrac¬ 
tion  d’une  dent,  on  injecta  4  à  5  gouttes  d’une  solution  de  chl.  de  cocaïne  à  1  p.  5. 
L’ablation  se  fit  sans  douleur,  et  4  à  5  gouttes  furent  injectées  de  nouveau  au  voisinage 
d’une  racine  restée  dans  une  alvéole;  celte  racine  fut  enlevée  sans  souffrance  pour  le 
malade.  Mais  au  bout  d’une  demi-heure  l’opéré  fut  pris  d’anxiété,  perdit  connaissance 
et  eut  des  convulsions  cloniques.  Les  accidents  cessèrent  lentement  et  la  guérison  sur¬ 
vint.  Il  y  avait  eu  à  peu  près  0,10  de  cocaïne  injectés. 

Occlusion  intestinale  par  péritonite  plastique.  —  M.  Nélaton.  relate  l’histoire  d’une  femme 
de  28  ans,  qui  entra  à  l’hôpital  à  la  suite  d’accidents  caractérisés  par  de  violentes  coli¬ 
ques,  des  vomissements  et  du  météorisme.  Les  symptômes  s’étaient  produits  pendant  les 
règles  et  avaient  été  combattus  par  un  lavement  purgatif  et  de  l’huile  de  ricin.  L’arrêt 
des  gaz  et  des  matières  était  complet.  Au  moment  de  l’entrée,  la  situation  était  un  peu 
meilleure  et  le  toucher  rectal  était  négatif,  M.  Nélaton  se  borna  à  donner  un  peu  d’opium. 
Bientôt  gaz  et  matières  furent  évacués  par  l’anus,  et  la  guérison  paraissait  assurée,  lors¬ 
que  les  mêmes  phénomènes  se  reproduisirent  au  momeut  d’une  nouvelle  époque.  Le 
traitement  médical  réussit  encore  à  combattre  les  accidents  les  plus  graves,  mais  un 
nouvel  examen  montra  qu’il  existait,  à  6  centimètres  de  l’anus,  un  rétrécissement  en 
forme  de  fer  à  cheval  siégeant  à  la  partie  antérieure  de  l’intestin.  Ce  dernier  semblai 
entouré  par  une  masse  fibreuse  qui  se  confondait  avec  l’utérus. 

M.  Nélaton  incisa  le  cul-de-sac  postérieur  du  vagin  et  sépara  le  rectum  de  l’utérus; 
ce  dernier,  qui  était  en  rétroversion,  fut  repoussé  en  avant.  Les  trompes  légèrement 
enflammées  et  les  ovaires  sains  furent  laissés  en  place.  Le  rétrécissement  ne  se  repro¬ 
duisit  pas  et  la  malade  est  actuellement  guérie. 

—  M.  Boutier  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  de  Larabrie  (de  Nantes)  rela¬ 
tive  à  un  cas  d’entérostomie.  La  malade  avait  eu  un  phlegmon  de  la  fosse  iliaque  con¬ 
sécutivement  à  une;  laparotomie.  L’incision  de  ce  phlegmon  fut  bientôt  suivie  de  l’éta¬ 
blissement  d’une  fistule  stercorale.  L’ouverture  du  ventre  montra  qu’il  y  avait  adhérence 
de  deux  anses  intestinales,  dont  l’une  était  perforée.  M.  de  Larabrie  fit  communiquer 
les  deux  anses  par  l’entérostomie  et  oblitéra  la  fistule  pathologique. 

—  M.  Félizet  présente  une  seringue  pour  injections  interstitielles.  (Voir  l’Union  médi¬ 
cale  du  19  janvier  1892.) 

—  MM.  de  Larabrie,  Grippa,  Deibner,  Phocas,  Logeot  et  Delagenière  sont  élus 
membres  correspondants  nationaux. 


COURRIER 

Par  arrêté  du  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux-arts,  en  date  du  7  jan¬ 
vier  1892,  le  nombre  des  places  d’agrégés  près  les  Facultés  de  médecine  mises  au 
concours  par  l’arrêté  du  13  juin  1891  est  porté  de  46  à  48. 

C’est  deux  nouvelles  places  —  une  pour  la  chimie,  une  pour  la  pharmacie  —  seront 
comprises  dans  la  section  des  sciences  physiques  et  seront  réservées  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Lyon. 

Prix  des  thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  La  Faculté  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Bordeaux  dispose  de  nombreux  prix.  En  dehors  des  prix  ordinaires  de 
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fin  d’année,  elle  dispose  de  prix  spéciaux,  et  parmi  eux  nous  remarquons  ceux  destinés 
aux  auteurs  des  meilleures  thèses. 

Les  thèses  qui  ont  obtenu  à  la  soutenance  la  mention  très  bien  ou  bien  sont  l’objet 
d’un  rapport  spécial  habituellement  livré  à  la  publicité.  Ainsi,  pour  l’année  1890-1891, 
c’est  M.  le.  professeur  Yiault  qui  a  présenté  ce  rapport  à  la  séance  de  rentrée  annuelle 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 

Pour  le  prix  des  thèses  de  l’année,  une  médaille  d’or  de  500  francs  a  été  aocordée  à 
M.  Woolonghan,  auteur  d’une  thèse  ayant  pour  titre  :  «  Recherches  de  topographie 
crânio-cérébrale  ». 

Deux  médailles  d’argent  de  200  francs  ont  été  accordées  à  M.  Barret  de  Nazaris  pour 
sa  thèse  inaugurale  :  «  Traitement  des  prolapsus  génitaux  par  la  colpo-périnéorrhaphio 
et  la  colposyntomie  combinée  immédiatement  avec  l’opération  d’Àlquié-Alexander  »,  et 
à  M.  Jauty,  auteur  d’une  thèse  :  «  Sur  l’empyème  latent  de  l’antre  d’Hygmore  ». 

Des  médailles  de  bronze  ont  été  attribuées  à  MM.  Bourru,  Collin,  Daraignez,  Margouty 
et  Raulin. 

La  Faculté  décerne  en  outre  tous  les  trois  ans  un  prix  de  1,200  francs  dû  à  la  magni¬ 
ficence  de  M.  Gintrac  et  destiné  à  récompenser  la  meilleure'  thèse  soutenue  pendant  les 
trois  dernières  années.  Le  lauréat  du  prix  Gintrac  est  donc  pris  par  ceux  qui  ont  obtenu 
déjà  des  médailles  d’or  ou  d’argent,  ; 

Ce  prix  a  été  décerné  à  M.  Sagalas,  lauréat  de  la  médaille  d’or  en  1.890  pour  une  thèse, 
de  physique  biologique  ayant  pour  titre  :  Recherches  expérimentales  de  calorimétrie 
animale,  mesure  de  la  radiation  calorifique  et  des  combinaisons  respiratoires  », 

Le  prix  Godard,  de  la  valeur  de  2,000  francs,  dit  «  prix  des  docteurs  stagiaires  »,  n’a 
pas  été  distribué  cette  année  faute  de  candidat. 

Internat  des  hôpitaux  de  Lyon;  concours  pour  les  prix.  —  La  question  de  chirurgie 
donnée  pour  le  prjx  Bouchet  est,  cette  année  :  De  la  contagion  du  cancer . 

M.  Poncet,  chirurgien-major  de  l’Hôtel-Dieu,  prie  ceux  de  nos  confrères  qui  auraient 
des  observations  intéressantes  au  point  de  vue  de  la  contagion  du  cancer  de  vouloir  bien 
les  lui  envoyer  avant  le  mois  de  juin  1892. 

Tuberculose.  —  Le  professeur  d’hygiène  de  Budapest,  le  docteur  Fodor,  a  constaté 
que  cette  ville  est  de  toutes  les  grandes  cités  de  l’Europe  celle  qui  a  la  mortalité  la  plus 
élevée  par  la  tuberculose;  annuellement  590  à  G00  décès  dus  à  cette  cause  sur  100,000 
habitants  (Vienne  540  à  550,  Londres  180  à  190).  Fodor  attribue  cette  triste  situation  au 
pavage  défectueux  des  rues  et  à  la  poussière  extraordinaire  qui  en  résulte,  notamment 
à  Pest, 

La  Société  de  médecine  de  Paris  vient  de  renouveler  son  bureau  de  la  manière  suk 
vante  : 

Président,  M.  Dubuc;  vice-président,  M.  üubrisay;  secrétaire  général,  M,  Christian, 
secrétaires  annuels,  MM.  Julien  et  Frémont;  trésorier,  M.  Gillebet  d’Hercourt;  archiviste* 
M.  Pellier. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs  Antonin 
(de  Gardannes),  Jeanson  (de  Paris),  Moulin  (d’Argentut),  Peyrusse  (de  Trie  sur-Baizè), 
G.  Pierre  (de  Contrexéville),  Queyriaux  (d’Eymouliers),  Elie  Rossi  Bey  (du  Caire), 

—  Le  docteur  Auvard  recommencera  son  cours  de  gynécologie,  15,  rue  Malebranche,  à 
sa  clinique  privée,  le  mardi  2  février,  à  une  heure,  et  le  continuera  les  jeudi,  samedi, 
et  mardi  à  la  même  heure. 

VIN  DE  CHASSAING  ( Pepsine  et  Diastase).  Dyspepsie,  etc.,  etc. 

CONSTIPATION.  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

Quinquina  soluble  Astier  ( Quinquina  jaune  royal  granulé)  représente  exactement 
son  poids  d’écorce;  complètement  soluble  dans  l’eau  et  le  vin.  —  Fièvres ,  anémie. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24,  rue  Chaüchat. 
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BULLETIN 


Faut-il  supprimer  la  thèse  de  doctorat  en  médecine? 

Montpellier  possédait  depuis  quelques  années  deux  journaux  de  méde¬ 
cine,  le  Montpellier  médical  et  la  Gazette  hebdomadaire  des  sciences  médi¬ 
cales.  Ges  deux  journaux  viennent  de  fusionner  et  ont  pris  le  nom  de 
jÿojuveau  Montpellier  médical.  Souhaitons-lui  nouvelle  prospérité,  puisque 
l’union  fait  la  force. 

Dans  un  de  ses  premiers  articles,  je  nouveau  journal  étudie  une  question 
qui  est  .déjà  venue  bien  des  fois  sur  le  tapis,  celle  de  la  suppression  de  la 
thèse  pour  le  doctorat  en  médecine.  Il  ne  demande  pas  qu’on  la  supprime 
entièrement,  mais  seulement  qu’on  la  rende  facultative;  elle  serait  suppri¬ 
mée  pour  ceux  qui  ne  se  destinent  qu’à  la  pratique  médicale;  elle  resterait 
obligatoire  pour  ceux  qui  veulent  acquérir  un  grade  plus  élevé,  concourir 
pour  le  clinicat,  le  prosectorat,  etc. 

Ayant  commis,  il  y  a  quelques  années  (voir  Gazette  hebdomadaire,  1883- 
84,  et  Essais  de  bibliographie  médicale,  1887),  plusieurs  articles  sur  la  ma¬ 
nière  dont  on  devrait  faire  sa  thèse,  j’ai  un  peu  réfléchi  sur  la  question,  et 


FEUILLETON 

RICO  RD  (1) 

DISCOURS  PRONONCÉ  A  LA  SEANCE  ANNUELLE  DE  LA  SOCIETE  DE  CHIRURGIE 

Par  M.  Gh.  Monod,  secrétaire  général. 

Aujourd’hui  que  les  idées  défendues  par  Ricord  sont  tombées  dans  le  domaine  public 
et  devenues  de  connaissance  vulgaire,  il  est  diffïicile  de  se  rendre  exactement  compte 
du  chaos  où  se  débattaient  ceux  qui,  en  1830,  s’occupaient  de  maladies  vénériennes  Çlj.  ' 

Les  syphiliographes  se  partageaient  à  cette  époque  entre  deuï  écoles,  soutenant  des 
doctrines  diamétralement,  opposées.  .  ,  (  ’ 

L’une,  l’école  ancienne,  traditionnelle,  admettait  l’existence  d’un  virus  èyphiïitique';^ 
dont  l’introduction  dans  l’économie  déterminait  l’apparition  d’accidents  primitifs  çf;  con-6’ 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  21  janvier  1891. 

(2)  Voir,  à  ce  sujet,  les  deux  curieuses  et  intéressantes  leçons  faites,  par  lè  professeur 

Fournier;  à  l’hôpital  du  Saint-Louis,  peu  après  la  mort  de  Ricord  (Fm'on  médicale,  1889, 
L, I,  p.  709  et  suivantes).  \ 

Tome  LUI.  —  Troisième  série.  9 
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si,  sur  quelques  points,  je  partage  l’avis  de  mon  confrère,  sur  d’autres  je 
suis  en  désaccord.  Je  suis  d’avis  comme  lui  que  beaucoup  de  thèses  sont 
mauvaises  et  qu’il  y  aurait  intérêt  à  les  supprimer;  elles  sont  imprimées  au 
profit  exclusif  des  imprimeurs  et  des  boutiquiers;  quant  aux  bouquinistes, 
ils  n’en  veulent  même  plus.  Il  y  a  quelques  mois,  j’ai  voulu  me  débarrasser 
d’une  collection  de  bonnes  thèses,  toutes  d’internes  ou  d’agrégés,  pas  un 
bouquiniste  n’a  voulu  me  rendre  ce  service,  même  en  offrant  de  payer  la 
voiture  de  déménagement. 

Il  faut  absolument  réformer  l’ordre  actuel  des  choses  soit  en  supprimant 
la  thèse,  comme  le  demande  notre  confrère,  pour  les  médecins  praticiens, 
soit  en  obligeant  les  élèves  à  faire  une  bonne  thèse. 

Les  deux  alternatives  peuvent  se  soutenir.  Comme  les  officiers  de  santé 
sont  menacés  de  disparaître  dans  un  avenir  prochain,  il  y  aurait  intérêt, 
pour  faciliter  le  recrutement  des  médecins,  à  diminuer  les  difficultés  qu'ils 
ont  à  faire  leurs  études  médicales.  Un  des  plus  gros  impédiments  est,  à 
coup  sûr,  la  confection  de  la  thèse,  qui  est  coûteuse  et  le  plus  souvent  abso¬ 
lument  inutile  aux  progrès  de  la  science.  Donc,  supprimons  la  thèse. 

Mais  les  élèves  ne  peuvent-ils  faire  une  bonne  thèse?  J’ai  déjà  soutenu 
l’affirmative,  dans  mes  précédents  articles,  et  je  n’ai  pas  changé  d’avis 
depuis,  au  contraire.  Si,  comme  le  projet  est  dans  l’air,  les  études  médicales 
viennent  à  être  réformées,  surtout  au  point  de  vue  clinique,  si  les  profes¬ 
seurs  de  clinique  sont  plus  nombreux  et  si  les  élèves  sont  mieux  répartis 
entre  eux,  je  crois  qu’ils  pourront  recueillir  au  lit  des  malades  tous  les  élé¬ 
ments  nécessaires  pour  faire  une  thèse  ayant  quelque  valeur.  Voyez  les 
thèses  allemandes,  qui  passent  pour  être  bien  supérieures  aux  nôtres,  elles 
n’ont  pas  plus  d’une  trentaine  de  pages,  en  moyenne;  mais  elles  renferment 
une  ou  plusieurs  bonnes  observations,  ou  le  résumé  de  la  pratique  d’un 
chef  de  service,  pendant  une  ou  plusieurs  années,  sur  un  point  donné.  Là, 
pas  de  compilation,  pas  de  ces  résumés  d’anatomie  et  de  physiologie  qui 
mangent  plusieurs  pages,  au  grand  bénéfice  de  l’imprimeur;  mais  les' 
observations  sont  fouillées  dans  tous  les  détails,  et  aujourd’hui,  ou  plutôt 


sécutifs,  locaux  et  constitutionnels,  contre  lesquels  le  médicament  le  plus  sûr  et  le  plus 
actif  était  le  mercure.  Ainsi  formulée,  la  doctrine  que  défendaient  les  maîtres  de  cette 
école  était  simple  et  à  l’abri  de  toute  objection.  Malheureusement  les  identistes,  comme 
on  les  a  appelés,  avaient  trop  étendu  le  cadre  du  mal  syphilitique  vrai;  ils  identifiaient 
tous  les  accidents  vénériens,  chancres,  bubons,  plaques  muqueuses,  végétations,  blen¬ 
norrhagie,  etc...,  les  rapportant  tous  à  la  même  et  unique  cause,  la  contamination  par 
le  virus  syphilitique.  Ils  étaient  ainsi  amenés  à  administrer  partout  et  toujours  le  mer¬ 
cure,  s’exposant  à  discréditer,  par  l’abus  même  qu’ils  en  faisaient,  un  médicament  d’une 
incontestable  efficacité. 

Bien  différent  était  le  langage  de  la  seconde  école,  de  l’école  dite  physiologique,  celle 
de  Broussais  et  de  ses  élèves.  Pour  elle,  la  syphilis  était  une  affection  d’ordre  et  d’ori¬ 
gine  purement  inflammatoire,  le  prétendu  virus  vénérien  n’existait  pas,  parlant  toute 
médication  spécifique  devenait  absolument  inutile.  Le  mercure  était  proscrit  comme  un 
médicament  dangereux,  véritable  poison  auquel  on  rapportait  la  plupart  des  accidents 
ultimes  de  la  maladie. 

Ricord  n’eut  pas  de  peine  à  triompher  de  ces  derniers  adversaires.  Leurs  théories 
étaient  évidemment  poussées  à  l’extrême  et  les  arguments  sur  lesquels  ils  les  appuyaient 
singulièrement  fra.giles. 

Il  n  en  fut  pas  de  même  pour  les  identistes.  Leur  enseignement,  qui  se  rattachait  à 
des  idées  devenues  classiques  depuis  Hunter,  contenait  une  certaine  part  de  vérité  et 
était  professé  par  des  hommes  tels  que  les  Gullérier,  l’oncle  et  le  neveu,  Lagneau  et 
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demain,  avec  toutes  les  ressources  dont  on  disposera  dans  nos  laboratoires, 
on  pourra  étudier  les  cas  intéressants  d’un  service  non  seulement  au  point 
de  vue  clinique,  mais  encore  au  point  de  vue  anatomo-pathologique  et 
bactériologique,  et  produire  ainsi  des  documents  ayant  une  valeur  réelle. 

Si  on  ne  peut  mettre  les  élèves  en  mesure  de  faire  ainsi  une  bonne 
thèse,  mieux  vaut  assurément  la  supprimer.  Mais,  puisque  des  réformes 
paraissent  devoir  être  accomplies  dans  ce  sens,  il  faut  encore  attendre  un 
peu  avant  de  prendre  ce  parti  radical. 

—  Décidément,  le  gouvernement  comble  l’Académie  de  médecine  de  ses 
faveurs;  après  avoir  daigné  visiter  son  local  et  l’avoir  trouvé  absolument 
inconvenant,  il  lui  a  promis  de  s’occuper  pour  en  trouver  un  plus  conve¬ 
nable;  aujourd’hui,  nous  apprenons  que,  dorénavant,  au  1er  janvier,  l’Aca¬ 
démie  aura  droit  à  une  proposition  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur.  Au 
moins,  on  pourra  être  sûr  que  celles-là  seront  mieux  placées  que...  Chut! 
n’entrons  pas  dans  les  polémiques  des  journaux  politiques  de  ces  jours 
derniers.  Il  pleut  des  gifles! 

—  La  séance  annuelle  de  la  Société  de  chirurgie  a  été  des  plus  brillantes 
et  des  plus  intéressantes.  De  nombreux  élèves  de  Ricord  ont  tenu  à  venir 
entendre  l'éloge  de  leur  maître,  par  M.  Monod,  secrétaire  général,  qui  a 
été  couvert  d’applaudissements.  Nous  donnerons  en  entier  ce  morceau  im¬ 
portant,  qui  n’a  rien  à  envier  aux  célèbres  éloges  de  Louis,  de  Dubois 
(d’Amiens)  et  de  Béclard.  M.  L.-G.  Richelot,  secrétaire  annuel,  a  prouvé 
qu’on  pouvait  faire  l’énumération  d’une  longue  série  de  travaux  en  évitant 
le  principal  écueil  de  ces  sortes  de  choses  :  l’ennui.  Très  spirituellement 
écrit,  le  compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  a  été  écouté  avec  grande 
attention,  et  les  applaudissements  n’ont  pas  été  ménagés  à  son  auteur. 

La  liste  des  prix  a  été  courte.  Les  prix  Duval,  Laborie  et  Gerdy  n'ont  pas 
été  décernés,  aucun  mémoire  n’ayant  été  envoyé  au  concours.  C’est,  je. 
crois,  la  première  fois  que  pareil...  oubli  des  concurrents  arrive.  Cepen¬ 
dant,  ils  ne  doivent  pas  oublier  que  le  prix  Laborie  est  de  1,200  francs  et  le 
prix  Gerdy  de  2,000  francs.  A  quoi  pensent-ils  donc?  —  L.-H.  P. 


l’école  de  l’hôpilal  Saint-Louis,  représentée  par  Cazenave,  Devergie,  Gibert.  A  ses  côtés 
mêmes,  à  l’hôpital  du  Midi,  Ricord  devait  trouver  un  contradicteur  opiniâtre,  Vidal  (de 
Cassis),  aigri  par  la  maladie  et  par  l’adversité,  qui  combattit  son  collègue  avec  un  véri¬ 
table  acharnement. 

De  quelles  forces  disposait  Ricord  pour  la  lutte  qu’il  allait  soutenir?  Son  bagage  per¬ 
sonnel  était  médiocre,  pour  ne  pas  dire  nul.  Il  s’était,  nous  l’avons  vu,  jusqu’à  son 
entrée  à  l’hôpital  du  Midi,  occupé  d’histoire  naturelle,  d’anatomie,  de  chirurgie,  de  mé¬ 
decine  opératoire,  mais  jamais,  d’une  façon  spéciale,  d’affections  vénériennes.  Les  don¬ 
nées  qu’il  avait  pu  recueillir  sur  ce  point,  soit  dans  l’enseignement  de  ses  maîtres,  soit 
dans  leurs  livres,  étaient  plus  qu’insuffisantes.  Mais  il  avait  pour  lui  un  bon  sens  qu’au¬ 
cune  argutie  ne  pouvait  troubler,  une  volonté  de  ne  reconnaître  pour  vrai  que  ce  qu’il 
aurait  observé  par  lui-même,  et,  par-dessus  tout,  un  merveilleux  instinct  clinique  qui 
l’aidait  à  marcher  d’un  pas  sûr  au  milieu  de  toutes  les  difficultés  du  diagnostic. 

J’ajoute  qu’il  put  disposer,  pendant  un  temps  trop  court,  malheureusement,  d’un  ma¬ 
gnifique  champ  d’étude.  En  1830,  Lourcine  n’existait  pas;  l’hôpital  du  Midi  réunissait 
encore  les  vénériens  des  deux  sexes  et  de  tous  les  âges.  Aucune  des  formes  des  maladies 
vénériennes  ne  pouvait  donc  échapper  à  sa  patiente  investigation. 

Il  se  mit  aussitôt  à  l’œuvre.  Et,  tout  d’abord,  il  songea  à  améliorer  les  méthodes 
d’examen  des  malades.  Faute  d’instrument  approprié,  les  affections  profondes  des 
organes  génitaux  de  la  femme  étaient  mal  connues.  Ricord  modifia  le  spéculum,  il  en 
vulgarisa  l’emploi,  et  montra  quelles  ressources  peut  offrir  cet  instrument  convenable- 
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Sur  le  ralentissement  du  pouls.  —  Hématémèse  dans  un  cas  d'aménorrhée.  —  Variété  de 
l'asthme ;  par  le  professeur  PoTiiN  (1).  —  Un  jeune  homme  de  18  ans  est  entré  dans  lë 
service;  présentant  des  phénomènes  nerveux  singuliers  qui  ont  débuté  il  y  a  six 
semaines  seulement;  à  cette  époque,  il  a  été  pris  tout  d’un  coup,  sans  raison  apparente* 
de  constriction  thoracique  avec  oppression,  sentiment  de  faiblesse  générale  et  tendance 
à  ia  syncope,  le  tout  durant  une  demi-heure  environ.  Depuis  ce  moment,  les  crises  se 
sont  renouvelées  et  la  perte  de  connaissance  a  été  complété.  Cependant,  l’examen  de  ce 
malade  a  montré  que,  chez  lui,  tout  était  normal,  sauf  le  pouls,  dont  lés  battements 
rt’ëtàieht  qüe  dé  48  par  minute,  ce  qui  est  tout  à  fait  anbrmal  à  cet  âgé. 

Les  causés  du  râlëntiSsëment  du  pouls  sont  assez  nombreuses,  et  bëâUcoup  d’eritré 
elles  sont  assez  banales  et  peuvent  d’ailleurs  n’avoir  qu’une  action  terripUfàire. 

On  peut  l’observer  dans  des  cas  de  compression  cérébrale  par  un  épancherUënt  san¬ 
guin,  dans  certaines  embolies  cérébrales,  dans  certaines  névrbses,  la  mélancolie  avec  stu¬ 
peur,  les  névralgies  très  douloureuses,  les  crises  de  tabès,  surtout  les  crises  gastriques, 
certaines  affections  abdominales  et,  entre  autres,  l’indigestion.  Sancerville  a  cité  ainsi 
un  cas  d’indigestion  par  le  poisson  salé,  à  la  suite  duquel  le  pouls  resta  à  25  pulsations 
pendant  huit  jours. 

Certaines  affections  du  larynx  en  sont  encore  parfois  la  cause.  Le  cœur  peut  en  êire 
l’brigibe,  fnâis  moins  souvent  qü’bn  në  lë  croirait;  et  si  on  observe  le  ralentissement 
aVec  certaines  lésions,  il  faut  remarquer  qüe  ces  mêmes  lésioris  peüvërit  èxistér  Sans 
ralentissement,  dë  sorte  qu’il  faut  admettre  une  autre  condition  pour  que  lë  jihéiiomènë 
sè  produise.  On  l’a  noté  cependant  dans  le  rétrécissement  mitral,  mais  b’est  là  Un  fait 
tout  à  fait  exceptionnel.  Il  est  observé  surtout  dans  la  transformation  graisseuse 
du  cœur  M.  Potain  a  vü  un  cas  où  le  nombre  des  pulsations  était  tombé  à  15;  et  dn 
trouva,  à  l’autopsie,  un  ramollissement  du  cœur  sur  toute  son  étendue.  Aussi,  lofsqùe, 
dans  le  cours  d’une  affection  cardiaque,  on  voit  le  pouls  se  ralentir  beaucoup,  il  y  a  tout 
lieu  de  craindre  une  altération  de  cet  organe. 

Les  intoxications  par  la  digitale  en  particulier,  l’ictère,  déterminent  un  ralentisse- 


(1)  D’après  le  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques. 


ment  manié  «  pour  l’étude  des  maladies  vénériennes  et  leur  prophylaxie.  »  C’est  le  titre 
môme  d’un  mémoire  qu’il  présenta  à  l’Académie  de  médecine  en  1833. 

il  fut  aussi  lé  ptëiHier  à  ffièttf'ë  en  relief  le  profit  que  l’on  pouvait  tiret,  pbur  là 
bonne  observation  des  malades,  de  la  méthode  des  inoculations,  véritable  méthode 
expérimentale  dont  les  résultats  sont  incohtèstàbies. 

Il  sut  enfin  soumettre  ses  malades  à  un  interrogatoire  rigoureux,  devinant  ieiirs  rôti-  • 
cencës,  se  défiant  pàr-dèssüs  tout  de  leurs  affirmations.  Un  mâlâde  se  montre  à  vous, 
disait-il  plaisartiméiit  a  ses  élèves  :  «  Docteur,  j’ai  mal  à  la  bouche.  —  Mal  à  la  bouché... 
très  biëri,  mon  ami;  eh  bien  !  montrez-moi  l’anus.  » 

Peu  â  peu  là  clarté,  née  de  l’étude  impartiale  deS  faits,  Se  fit  dans  son  esprit,  ët  il' 
cdhimehça  son  enseignement;  cët  enseignement  célèbre  dont  le  souvènir  demeurera 
vivant  dâns  la  niémbire  dës  nombreuses  générations  d’élèvës  qui  sè  Sont  succédé  à 
l’hôpital  du  Midi.  Eu  été,  abandonnant  l’amphithéâtre,  devënü  trop  étroit,  il  réunissait 
ses  auditeurs  sous  les  tilleuls  du  jardin.  Là,  familièrement,  comme  un  père  entouré  de 
ses  enfâütS,  pëndâfit  üiië  heUre,  parfois  plus,  il  causait.  C’était,  en  effet,  une  cauSërië 
plutôt  qü’unë  leçon,  caüserlè  aimable,  sans  pédanterie,  d’une  langue  clairè  et  imagée 
qui  donnait  aux  faits  un  singulier  relief,  souvent  égayée  d’histoires  recueillies  â  l’hô¬ 
pital  ou  en  ville,  dë  jeux  de  mots,  de  saillies  spirituelles  tenant  constamment  l’attention 
en  éveil. 

Une  vraie  foule  se  pressait  autour  de  lui,  foule  dans  laquellë  bh  comptait  de  hdmbrëux 
étrangers  âttiëës  fràb  sà  fêpLUâtioü  grandïssâhtë,  ët  bien  ybUvënt  - des  hbmrnes  du  ' 
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ment  momentané.  Enfin,  chez  beaûcoop  de  stijetë,  pendant  là  convalëscëri'ce  dès  mala¬ 
dies  aiguës,  ïe  ralentissement  peut  attëindré  40  priléatioriS. 

A  toutes  ces  causes,  il  faut  ajouter  cet  état  morbide  qu’on  a  désigné  sous  lé  nom  de 
pouls  lent  permanent;  mais;  là  éücohë,  il  y  à  dés  distlrïCtiohs  à  faire,  car  le  pdüls  lent 
pàràlt  pouvoir  exister  à  Fêtât  physiologique.  M.  Potàlfl  à  connu  un  sujet  très  Rigoureux, 
alpiniste  éprouvé,  qui  n’a  jamais  eu  que  32  pulsatidns.  Un  fait  semblable  a  été  observé 
chez  un  cultivateur  qui  il’âVait  que  34  pulsations,  et  VïgdürôuX  a  fâpporté  un  cas  plus 
extraordinaire  encore  oü  il  ri’ÿ  avàit  qüè  20  pülsatibnS: 

Toutefois,  pour  apprécier  des  faits  semblables,  il  faut  SàVbir  qu’il  y  a  de  fadx  ràleütis- 
semeiits  du  pouls,  en  ce  sens  qu’il  peüt  exister  ün  Certain  nombre  dë  pulsations  non 
distinctes  et  qui  alternent  âvec  les  autres.  U  ësi  des  cas  aüs'si  ou,  lé  rythme  étànt  tdüt  à 
fait  régulier  et  paraissant  normal,  on  entend  à  FauscüItatiOn ,  dans  l’inlervalié  des  piil- 
sations,  ün  bruit  sourd,  uhè  sorte  d’osCillàtioii  qui  se  produit  une  OU  dérix  fois  et  qui  së 
traduit  d’ailleurs  sur  le  tracé  Sphygmogiaphiquë  pàr  ühô  Certaine  irrégularité;  ce  sont 
des  systoles  cardiaques  avortées.  Cé  pdüls  lèrit  së  rapproche  donc  des  Cris  danl  leSqri’ëis 
il  y  a  alternance  de  battements  forts  et  de  battements  faibles,  ces  derniers  pàSSànt  plri'g 
ou  moins  inaperçus. 

Bien  qüè  Cet  état  paraisse  souvent  physiologique,  Sbüvëht  âuSèi  cë‘l  süjets  présëntent 
un  certain  nombre  d’accidents  tels  qUë  le  rëfroidisSêmëüt  des  extrémités,  les  bourdoniie- 
ihëiits  d’orëillés,  et  surtout  certains  accidents  nerveux,  tels  que  des  Vëftigés,  dès  syn¬ 
copes  et  quelquefois  de  véritables  accès  épileptiformes.  C’est  la  forme  vertigineuse  avec  ou 
sans  lipothymie,  qüi  s’est  montrée  chez  le  malade  du  Service. 

ï:és  àccèS  épileptiformes  diit  absolument  l’aspect  de  l’épilepsie  vraie,  sauf  lë  Cri  ini¬ 
tial  qüi  n’ëXiSte  pàS;  mais  l’àürà  peut  venir  Compléter  là  ressemblance.  Caris  Firitèrvrillë 
dëà  àccës,  il  subsiste  Souvent  certains  phénoriiètiëê,  comme  Une  certaine  altération  intel¬ 
lectuelle,  la  perte  de  la  mémoire  ou  üri  péri  db  stupeur. 

11  arrive  souvent  quë  les  accès'  se  rapprochent  dë  plus  en  pltiS  èt  qüë  lëS  malades  suc¬ 
combent  âiiisi,  à  moins  qri’il  ne  survienne  urië  affection  intercurrente  OU  des  troüBies 
cardiaques  véritables.  Peut-être  ëri  serà-t-il  ainsi  de  cë  iidaiade,  chez  lequel  oh  rie  trouve 
rien  ni  dans  lé  cœur  ni  dans  les  vaisseaux?  Pour  lë  moment,  il  faut  considérer  cet  état, 
chëz  lui,  comme  une  névrose  qui  excite  lë  Bülbë  ët  produit  ainsi  un  ralentissement  du 
pouls.  On  ne  périt  rien  dire  de  plus  sur  Cé  cris  qui  reste  Obscrir  dans  sori  étiologie,  mais 
cependant  on  sait  que,  Chez  ce  malade,  certaines  causes  agissent  d’une  façon  particu¬ 
lière.  C’est  ainsi  qUe  lès  troubles  gàstriqries  âugmentetit  chez  lui  ce  ralèntissëmerit.  C’est 


moridë,  qüe  remplissaient  d’âise  les  propos  salés  et  lés  gauloiseries  du  dOCteür.  le  n’ai 
paS  Besoin  d’àjdütët  qüe,  soris  cette  forme  plaisante,  se  cachait  le  fond  lé  plus  solide. 
On  ëii  jugera  parcëiiëà  de  SëS  leçorts  qiii  dût  été  publiées,  et,  en  particulier,  par  Ses  Leçons 
sur  le  chancre,  recueillies,  il  est  vrai,  par  l’un  de  ses  meilleurs  élèves  devenu  maître  à 
sori  tour. 

Sur  tôris  les  points  alors  en  discussion,  il  srivdit  prendre  parti,  appuyant  sori  opinion 
pàr  une  argumentation  Serrée,  qüi  ne  paraissait  donner  prisé  à  aucriné  critiqüe. 

B  H’arriva  pas  du  premier  coup,  Cela  va  saris  diré,  à  une  conception  complète  des 
maladies  vénérienneus.  Tous  les  jours  il  s’instruisait  lui-même  et  ne  craignait  pas  dé 
modifier  ühë  Opinion  déjà  émise,  lorsqu’un  argument  irréfutable  venait  lui  en  montrer 
la  fausseté.  U  eut  occasion,  plus  tard,  de  donrier  publiqument,  et  dans  Une  circonstarice 
mémorable,  cette  preuve  d’honnêteté  scientifique. 

•le  ne  saurais  Suivre  notre  Collègue  pas  à  pas  dans  cette  longüë  lutte  pour  la  décoii- 
vérië  de  la  vérité;  j’en  rappellerai  seulement  les  principàlës  étapes  :  Séparation  absolue 
de  la  Blennorrhagie  et  de  la  syphilis,  —  individualité  propre  de  celle-ci,  qui  débute  tou¬ 
jours  pàr  un  chancre  «  ëxorde  obligé  de  la  syphilis  »,  selon  Son  expression  favOHte,  — 
le  chânfcre  est  toujoürâ  lui-même  accompagné  d‘üh  bubon,  sbn  Compagnon  fidèle,  «  qui 
le  suit  comme  l’ombre  suit  le  corps  ».  C’est  là  I’àccident  prirnitif,  auquel  succèdent, 
dâns  Un  ordre  régülier,  leâ  accidents  secondaires,  puis  ies  tertiaires. 

%  là  syphilis  ainSi  co'nstitriéé  S’applique  Seüi  le  traitement  par  le  mercure.  tticord 
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là  un  point  intéressant,  car  un  fait  analogue  se  retrouve  chez  d’autres  malades,  et 
M.  Potain  a  vu  ainsi  un  homme,  après  une  contusion  épigastrique,  garder  40  pulsations 
pendant  longtemps. 

Il  est  bien  difficile,  dans  ces  faits,  de  se  prononcer  sur  le  pronostic,  car  il  est  absolu¬ 
ment  variable.  Dans  les  cas  véritablement  essentiels,  il  est  moins  sérieux,  mais  il  est 
bien  rare  que,  même  dans  ces  cas,  il  ne  se  produise  quelque  phénomène  anormal;  l’al¬ 
piniste  dont  il  a  été  question  plus  haut  avait  eu,  à  une  certaine  époque,  des  accidents 
cérébraux  assez  sérieux,  et  Napoléon  Ier,  qui  présentait,  dit-on,  le  pouls  lent  permanent, 
aurait  été  sujet  à  des  accidents  épileptiformes. 

Lorsque,  chez  les  vieillards,  on  voit  survenir  ce  phénomène,  on  peut  toujours  consi¬ 
dérer  le  pronostic  comme  sérieux,  car  il  s’agit  presque  toujours  d  une  altération  car¬ 
diaque  grave  et  progressive.  Contre  ces  accidents,  d’ailleurs,  on  est  à  peu  près  désarmé; 
la  caféine  peut  être  utile  dans  certains  cas;  mais  il  faut,  avant  tout,  avoir  recours  à 
l’hygiêne  et  surtout  à  l’hygiène  stomacale,  car,  bien  souvent,  on  doit  chercher  à  sup¬ 
primer  les  réflexes  gastriques  qui  peuvent  être  l’origine  des  accidents  ou  tout  au  moins 
en  augmenter  la  gravité. 

—  Une  malade  atteinte  d’accidents  assez  complexes  prête  à  quelques  considérations  de 
pratique  assez  importantes.  Il  s’agit  d’une  femme  d’apparence  chlorotique  ayant  pré¬ 
senté  successivement  de  l’aménorrhée  et  des  hématémèses,  et  qui,  de  plus,  est  atteinte 
de  corps  fibreux. 

L’aménorrhée  est  ici  accidentelle,  en  ce  sens  qu’elle  a  succédé  à  un  refroidissement;, 
mais  l’association  particulière,  ici,  consiste  dans  les  hématémèses.  L’aménorrhée  déter¬ 
mine,  en  effet,  des  troubles  circulatoires  qui  peuvent  porter  sur  différents  viscères;  le 
fait  est  fréquent  pour  le  poumon,  surtout  s’il  a  été  atteint  antérieurement  de  quelque 
lésion;  mais  les  hémorrhagies  peuvent  affecter  tous  les  sièges  possibles,  l’oreille,  le 
rein,  la  vessie,  la  peau,  presque  toujours  consécutivement  à  une  cause  locale. 

Cette  cause  est  assez  difficile  à  retrouver  au  premier  abord  chez  cette  malade,  car 
elle  ne  paraît  avoir  aucune  affection  ulcéreuse  de  l’estomac,  mais  elle  a  eu,  les  jours 
précédents,  du  malaise,  du  dégoût,  un  état  nauséeux,  et  c’est,  en  somme,  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  embarras  gastrique  que  l’bématémèse  s’est  produite.  On  peut  se  demander 
cependant  pourquoi  beaucoup  de  femmes,  dont  les  règles  sont  ainsi  suspendues  et  qui 
ont  des  embarras  gastriques,  n’ont  pas  d’hématémèse,  c’est  que  cette  complication  ne 
se  produit  que  chez  des  sujets  dont  les  réflexes  se  font  avec  une  grande  intensité,  et 


formule  le  mode  d’administration  de  ce  médicament,,  qu’il  réserve  aux  premières 
périodes  de  la  maladie.  Il  montre  que,  plus  tard,  pour  combattre  les  accidents  dits  ter¬ 
tiaires,  rien  n’égale  l’iodure  de  potassium,  déjà  préconisé  par  Wallace,  donné  suivant 
certaines  règles  qu’il  indique. 

C’est  à  lui  aussi  que  l’on  doit  rapporter  la  découverte  de  la  dualité  du  chancre  : 
chancre  vrai  ou  infectant ,  ne  se  reproduisant  pas  par  inoculation  sur  le  sujet  qui  en  est 
porteur,  mais  toujours  suivi  d’infection  constitutionnelle;  —  chancre  mou,  simple  ou 
non  infectant ,  se  reproduisant  à  l’infini  par  auto-inoculation ,  mais  ne  donnant  jamais 
lieu  qu’à  des  accidents  locaux. 

A  vrai  dire,  il  fut  longtemps  avant  de  formuler  nettement  cette  distinction.  Il  avait 
bien  écrit  que  le  chancre  simple  était  un  «  chancre  sans  vérole  »,  mais  il  attendait  encore 
pour  le  rejeter  définitivement  hors  du  cadre  des  accidents  syphilitiques  vrais.  Ce  fut  un 
de  ses  élèves,  Bassereau,  qui,  montrant  que  les  deux  formes  d’ulcérations  avaient  des 
origines  différentes,  établit  nettement  qu’il  y  avait  là  deux  lésions  ou  mieux  deux  affec¬ 
tions,  ayant  chacune  leur  individualité  propre.  Ricord  accueillit  avec  empressement 
cette  doctrine,  qui  dérivait,  du  reste,  directement  de  son  enseignement.  Bassereau  a  tou¬ 
jours  rapporté  à  son  maître  l’honneur  de  sa  découverte;  il  ne  se  considérait,  suivant 
l’heureuse  expression  de  M.  Fournier,  que  comme  le  parrain  du  dualisme,  dont  Ricord 
demeurait  le  véritable  fondateur,  le  père. 

Cet  épisode  de  la  vie  scientifique  de  Ricord  montre  avec  quelle  prudence  il  s’avancait 
dans  les  voies  nouvelles  que  l’observation  ouvrait  devant  lui,  et  comme  il  savait,  ainsi 
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c’est  le  cas  de  cette  malade  qui  a  présenté  différents  accidents  pouvant  la  faire  passer 
pour  hystérique. 

IL  y  a  là  un  fait  très  complexe;  toutefois,  cette  complexité  n’est  pas  rare,  et,  dans  ces 
cas,  il  est  nécessaire  de  coordonner  les  éléments  du  diagnostic  et  de  chercher  quels 
sont  ceux  qui  sont  subordonnés  aux  autres.  Ce  qui  domine,  en  effet,  chez  cette  ma¬ 
lade,  c’est  l’accident  récent,  l’hématémèse,  mais  celle-ci  est  elle-même  consécutive  «à 
l’aménorrhée,  laquelle  était  sous  la  dépendance  d’une  affection  utérine.  On  peut  ajouter 
que  tout  cela  s’est  produit  chez  une  femme  anémique  et  hystérique  et  sur  un  terrain 
primitivement  lymphatique.  Tous  ces  éléments  ont  leur  importance  pour  un  diagnostic 
complet,  et  c’est  souvent  de  la  prédominance  de  l’un  d’eux  que  dépend  le  pronostic.  Ici, 
ce  pronostic  est  assez  favorable  en  ce  sens  qu’on  peut  espérer  que  l’hématémèse  ne  se 
reproduira  pas,  parce  qu’elle  était  en  rapport  avec  un  embarras  gastrique  passager.  Quant 
à  l’aménorrhée,  on  ne  peut  se  prononcer  à  son  égard,  d’autant  mieux  qu’on  ne  peut 
guère  la  combattre  qu’indirectement.  Autrefois,  en  effet,  on  attachait  beaucoup  d’im¬ 
portance  aux  emménagogues.  Actuellement,  on  cherche  surtout  à  modifier  l’état  gé¬ 
néral;  les  emménagogues  ne  sont  utiles  que  s’il  y  a  des  fluxions  et  des  douleurs  dans 
d’autres  organes. 

Le  valérianate  d’ammoniaque,  huit  à  dix  jours  avant  l’époque  présumée,  est  peut- 
être  ce  qui  réussit  le  mieux.  L’apiol  est  utile  dans  les  jours  qui  la  précédent  immédia¬ 
tement.  On  a  préconisé,  enfin,  le  permanganate  de  potasse  comme  un  emménagogue, 
ma  s  il  est  plus  probable  qu’il  agit  indirectement  par  le  manganèse  qu’il  contient, 
lequel  est  un  bon  succédané  du  fer  dont  il  n’a  pas  l’action  excitante.  Il  réussit  bien,  par 
conséquent,  chez  les  tuberculeux  ou  les  cardiaques  qui  ne  supportent  pas  la  médication 
ferrugineuse. 

—  Les  accès  d’asthme  vrais  sont  presque  toujours  nocturnes,  et  s’il  s’en  produit  dans  la 
journée,  c’est  qu’ils  ont  été  provoqués  par  une  cause  particulière.  Le  froid  ou  l’humidité 
peuvent  suffire  dans  quelques  cas;  Le  caractère  nocturne  ne  suffit  donc  pas  pour  établir 
la  nature  de  l’asthme  dont  il  existe  beaucoup  de  variétés  et  d’origine  très  différente. 

L’asthme  peut  être  purement  héréditaire,  et  c’est  là  ce  qu’on  voit  se  produire  chez  les 
jeunes  sujets  qui  présentent  quelquefois  une  prédisposition  toute  spéciale.  Bien  souvent 
aussi  les  sujets  atteints  sont  des  névropathes  et  beaucoup  de  ces  malades  présentent  un 
malaise  prémonitoire,  de  la  fatigue,  de  l’abattement,  présageant  l’accès  pour  la  nuit 
suivante. 


qu’on  l’a  dit  ailleurs,  non  sans  une  pointe  de  malice,  suivre  le  progrès  lorsqu’il  n’avait 
pu  se  mettre  à  sa  tête.  Combien  sont  plus  nombreux,  et  vraiment  néfastes  pour  la 
science,  ceux  qui  ferment  volontairement  les  yeux  à  la  lumière  lorsqu’ils  n’ont  pas  su  la 
faire  luire  eux-mêmes  ! 

Ce  n’était  pas  seulement  à  l’hôpital,  et  par  son  enseignement  quotidien  au  lit  des  ma¬ 
lades  ou  à  l’amphithéâtre,  que  Ricord  répandait  dans  le  public  médical  les  idées  qu’il, 
défendait. 

Je  ne  saurais  citer  les  nombreux  articles  publiés  par  lui  dans  divers  journaux  de  mé¬ 
decine.  C’est  dans  YUnion  médicale  que  parurent,  en  1850,  ses  fameuses  Lettres  sur  la 
syphilis,  qui  eurent  un  immense  retentissement.  Sous  la  forme  familière  que  permet  le 
style  épistolaire,  Ricord  résumait,  comme  en  se  jouant,  ses  idées  sur  l’évolution  et  le  trai¬ 
tement  des  maladies  vénériennes.  Trois  éditions  successives  de  ces  «  Lettres  »  n’en  épui¬ 
sèrent  pas  le  succès. 

Bien  auparavant,  en  1838,  il  publiait  son  Traité  pratique  des  maladies  vénériennes,  avec 
ce  sous-tilre  :  Recherches  critiques  et  expérimentales  sur  l’inoculation  appliquée  à  Létude  de 
ces  maladies.  C’est  dans  cet  ouvrage,  devenu  aujourd’hui  une  rareté  bibliographique, 
qu’il  exposait  les  importants  résultats  auxquels  l’avait  conduit  la  méthode  expérimentale 
des  inoculations. 

L’année  suivante  paraissait  la  traduction  du  Traité  de  la  maladie  vénérienne ,  de  Hunter, 
traduction  faite  avec  le  concours  de  Richelot  père.  Les  nombreuses  notes  ajoutées  par 
Ricord  à  l’ouvrage  de  Hunter  én  faisaient  un  livre  d’actualité  scientifique. 
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L’hystérie  se  complique  aussi  quelquefois  d’accès  d’asthme  qui  petiVëüt  alterher  avec; 
ses  manifestations,  ce  qui  s’explique,  puisqu’on  peut  la  considérer  comtrie  iifie  hévèose 
dë  nature  arthritique. 

Dans  certaines  intoxications,  l’asthme  n’est  pas  très  rare;  ôii  peut  lè  voir  dâiis  le 
paludisme,  l’intoxication  arsénicale  Ou  saturnine.  On  petit  eh  rapprocher  l’asthme  qui 
âcCornpagne  l’ürticaire  et  est  alors  généralement  toXiqtie  lorsqu'il  survient  après  l’in- 
jèôtion  des  moules. 

L’asthme,  comme  on  le  sait,  péüt  encore  se  piroduire  par  l’excitatioii  d’un  poiflt  par¬ 
ticulier  comme  dans  l’asthme  d’origine  nasale  par  un  troublé  gastrO-ihtestiitâl  j  toute¬ 
fois  il  serait  inexact  de  considérer  condme  étant  de  l’asthme  toute  dÿspüëë  ijtti  survient 
dans  cëâ  conditions. 

Enfin,  le  rein  peut  être  l’origine  de  l’asthme  dans  deux  conditions  différentes  :  chez 
dés  sujets  atteints  de  calculs,  il  n’est  pas  très  rarè  dë  imif  Survenir  des  Ubbës'  qui  dis¬ 
paraissent  après  que  les  calculs  ont  été  éliminé;  il  semble,  d’ailleurs,  que  la  même 
cliësë  puisse  s’observer  pour  les  calculs  du  foie. 

D’àutrè  part,  la  néphrite  interstitielle  peut  dorihër  lieu  à  dë  VéHtàbléë  âCCès  d’asthnië 
qui  prennent  alors  leur  source  dans  l’urémie.  C’est  un  point  fort  remarquable  qite 
Cette  intoxication  puissé  donner  lièü  à  des  formes  de  dyspnée  si  différentes,  dÿsphée 
d’effort,  dyspnée  de  Cheyne-Stokes  et  dyspnée  asthmatique.  Dans  Cettë  forme  dë  dys¬ 
pnée,  le  régime  lacté  réussit  d’une  mânièré  remarquable.  M.  Potain  U  cité,  à  cè  propos, 
le  cas  d’un  brightique  qui  ne  pouvait  dormir  dans  son  lit  depuis  plusieurs  années,  ët 
qui,  soüs  l’influence  de  eë  régime,  retrOUva  soii  sommeil  pHmitif. 

Les  variétés  de  l’asthme  sont  donc  extrêmement  nombreuses,  et  il  faut,  chez  certains 
malades,  analyser  le  cas  avec  la  plus  grande  attention  pour  arriver  à  en  détërmirtëb  11 
nature. 
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Nouvelles  recherches  de  psychiatrie  et  d’anthropologie  grïsIinelCè,  par  G.  LombRoso. 

Paris;  F.  Alcan,  1892. 

Lë  professeur  Lombroso  (de  Turin)  est  un  travailleur  et  un  lütteür  ihfatigable.  Âvëc 
sbil  dernier  oüvrage,  il  apporté  un  noüveàü  Contingent  aüx  procéssUë  dë  l’ëxiëtëübé  du 
type  criminel  et  du  criminel-né. 

Son  bel  àtlâs,  intitulé  :  Clinique  iconographique  de  l’hôpital  des  vênérieris,  complétait 
cettë  série  dë  travaux  didactiques  qui  ne  forment  cependant  qu’uile  pàftie  de  l’œuvre  dë 
Ricord. 

Nommé,  eti  1850,  membrë  de  l’ Académie  de  mêdebinë,  qü’il  eût  l’hOnneur  dë  présider 
en  1868,  il  trouva,  dans  cette  enceinte,  Unë  tribune  Où  së  pàrole,  partie  dë  plus  hàutqüë 
dans  sa  modeste  chaire  d’hôpital,  devait  retentir  plus  loin,  Mais  la  tâche  était  aiissi 
moins  facile.  Il  n’avait  plus  là,  devant  lui,  des  élèves  bienveillants,  comme  suspendus  à 
sëS  lèvres,  mais  de  redoutables  adversaires,  dës  maîtres  etix  aüsSi,  vieillis  dans  la  Ititil, 
oratëiibs  habiles,  tous  unis  pour  le  bon  combat  cofitre  le  novateur  qui  venait  trÔiiBlët* 
d’antiques  croyances. 

La  lecturë  des  comptes  rendus  des  séances  ne  peUt  donner  qu’ünë  faible  idée  dès 
joutes  oratoires  dont  la  salle  de  la  rue  des  Saints-Pères  fut  alors  le  théâtre.  Les  jours  de 
grande  discussion,  ceüx  où  Ribord  devait  être  aüx  prisés  avec  sës  àdvérsaireS,  étaient  jouis 
de  fête.  L’enceinte  réservée  àü  public  devenait  trop  étroite.  La  ville,  la  Cbur  mêmê,  où 
Ricord  avait  des  admirateurs,  et,  dit-on,  des  clients,  s’y  donnaient  fendez- vous;  mais 
on  y  voyait  surtout  dë  nombreux  confrères,  pârtâgés  eüx-mèmes  eii  dëüx  cartips,  et  pre¬ 
nant.,  presque  malgré  eux,  parti  pour  l’une  ou  l’autre  des  opinions  en  prësèiibè.  Coiri- 
bmn  de  fois  quelque  saillie  Ou  quelque  répartie  heufëüse  üë  fit-elle  pas  ëclatèr  des  rirës 
et  des  applaudissements,  oit,  au  contraire,  des  murmurés,  que  lë  présidëht  était  impuis¬ 
sant  à  réprimer!  (AiÉMj 
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Nous  recommandons  à  lioS  lecteurs  les  intéressants  chapitres  parmi  lesquels  nous 
avons  remarqué  les  études  sur  lès  anomalies  morphologiques  dés  criminels  èt  leurs 
ànomàliès  physionômiques;  sur  l’hérédité  morbide,  leé  tatouages,  les  rapports  des  révo¬ 
lutions  avec  là  criminalité,  la  folie  criminelle, T’épilèpsie.  —  P.  Ch. 


CORRESPONDANCE 


Monsieur  et  honoré  maître, 

Tous  les  étudiants  en  médecine  intéressés  à  la  question  de  l’internat  ont  signé  la 
pétition  (1)  qui  a  été  remise  au  Conseil  de  surveillance  à  sa  séance  du  21  janvier,  séance 
dans  laquelle  le  Conseil  a  dû  trancher  la  question. 

Les  étudiants  ayant  entendu  dire  que  leurs  maîtres,  MM.  les  médecins  des  hôpitaux 
de  Paris,  approuvaient  d’une  manière  générale  l’esprit  de  cette  pétition;  viennent  res¬ 
pectueusement  vous  prier  de  les  soutenir  de  votre  grande  autorité.  Votre  appui  serait 
certainement  d’un  poids  capital  dans  la  décision  du  Conseil. 

Avec  l’assurance  de  notre  respecteux  attachement. 

Les  étudiants  en  médecine ; 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DÉ  PARIS 

Séance  du  9  janvier  1892. 

M.  Leudet,  président  sortant,  Ouvre  la  séance  en  prononçant  l’allocution  suivante  : 

MësëiëtirS  ët  chers  collègues, 

Au  moment  de  rëmettre  mes  pouvoirs  entre  les  mains  de  mon  süccësseur,  je  tiens  à 
voü§  remërciër  des  témoignages  de  confiance  èt  dë  sympathie  que  vous  m’avez  donnés. 

Jë  savais  dé  longue  date  que,  chez  vous,  la  bienveillance  et  la  courtoisie  sont  de  règle 
et  de  tradition  ;  mais  jë  ne  les  avais  jamais  si  bien  vues  à  Tcëdvrë,  si  bien  senties  et 
mieux  appréciées  que  dans  mon  année  de  présidence.  Aussi,  rië  vous  étonnerez-vous  pâs 
qli’en  résignant  des  fonctions  quë  vous  m’avez  rendues  si  faciles,  j’ëmpôrlë,  avec  l’or- 
giiëii  dë  les  avoir  remplies,  le  regfet  de  les  quitter.  Je  fërai  d’ailièürs  ce  qu’ont,  fait  mes 
prédécesseurs  :  après  avoir  été  au  poste  d’honneur,  je  rentrerai  dans  le  rang  pour  servir 
hotte  clièrë  Société  de  tout  mon  pouvoir,  de  toute  mon  intelligence. 

Je  ne  vous  parlerai  pas  dë  nos  travaux  ;  vous  allez  en  ehtëndrë  l’énoncé  de  la  boüchë 
même  de  notre  secrétaire  général.  Je  pourrais  peut-être  voiis  dire  quë  nos  ordfës  du 
jour  n’ont  pas  toujours  été  remplis  comme  nous  aurions  aimé  qil’ils  le  fûssent.  A  qüoi 
bon?  Chacun  de  nous  ne  sait-il  pas  que  le  courant  de  la  science  emporte,  à  l’heure 
actuelle,  la  plupart  des  travailleurs  vers  l’étude  de  la  médecine  expérimentale?  Mais 
nous  savons  aussi  que,  pour  être  fécondes,  les  découvertes  du  physiologiste  ont  besoin 
d’être  contrôlées  pb  le  médecin,  et  que  lés  infidélités  faites  à  là  ëliniqiië  hë  Sont  jamais 
de  longüe  durée.  Tôt  ou  tard*  il  faut  revenir  à  l’observation  du  malade.  Or,  c’ést  ici*  c’est 
dans  une  Société  comme  la  nôtre  que  les  faits  du  laboratoire  troüvent  leur  véritable* 
leur  seule  sahction. 

Soyons  donc  rassurés  Sur  l’avenir  5  les  activités  chancelantës  se  réveilleront  bientôt. 
Pour  avoir  pleine  confiance,  regardons  en  arrière,  interrogeons  le  passé;  je  parle  du 
passé  glorieux  de  la  Société  de  médecine  de  Paris.  Nous  y  trouverons  les  garants  de 
Qotre  autonomie,  de  notre  force  et  de  notre  vie  scientifiques. 

Et  maintenant,  Messieurs,  jë  souhaité  la  bienvenue  à  nos  nouveaux  collègues,  à 

(1)  Voir  YUnion  médicale  du  1Ü  jânviër,  p.  \l. 
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M.  Jullien,  chirurgien  de  Saint-Lazare,  à  M.  Frémont,  mon  collègue  en  hydrologie, 
médecin  à  Vichy,  et  je  prie  M.  Dubuc  de  me  remplacer  au  fauteuil. 

Votre  caractère,  mon  cher  Dubuc,  et  vos  travaux  vous  ont  désigné  à  nos  suffrages; 
personne  n'est  plus  apte  que  vous  à  diriger  notre  Société  dans  la  voie  du  progrès. 

M.  Dubuc,  en  prenant  possession  du  fauteuil,  s’exprime  en  ces  termes  : 

Mes  chers  collègues, 

Je  vous  suis  profondément  reconnaissant  du  grand  honneur  que  vous  m’avez  fait  en 
m’élevant  à  la  présidence  pendant  l’année  1892. 

Cette  marque  de  votre  estime  et  de  votre  sympathie  constitue  pour  moi  la  meilleure 
récompense  de  la  modeste  part  que  j’ai  prise  à  vos  travaux,  et  de  mon  long  séjour  parmi 
vous;  je  vous  en  conserverai  toujours  une  vive  gratitude. 

Je  suis  certain  d’être  l’interprète  de  vos  sentiments  à  tous,  en  adressant  de  sincères 
remerciements  au  bureau  sortant  et  en  particulier  à  notre  distingué  président,  M.  Leudet, 
pour  l’impartialité  et  la  parfaite  urbanité  avec  lesquelles  il  a  dirigé  nos  séances. 

C’est  un  modèle  que  je  m’efforcerai  d’imiter  et,  comme  je  ne  suis  pas  certain  d’y 
réussir  autant  que  je  le  désirerais,  je  fais  appel  par  avance  à  toute  votre  indulgence. 

Notre  Société  a  par  devers  elle  un  long  passé,  qui  n’a  pas  été  sans  éclat;  à  côté  de 
membres  illustres  dans  notre  profession,  dont  la  célébrité  a  rejailli  sur  elle,  elle  a  tou¬ 
jours  compté  une  pléiade  d’hommes  distingués  qui,  par  leurs  travaux  ininterrompus,  lui 
ont  assuré  la  place  importante  qu’elle  occupe. 

Ce  n’est  pas  seulement  au  point  de  vue  scientifique  que  son  rôle  a  été  utile;  en  déve¬ 
loppant  nos  sentiments  de  bonne  confraternité,  elle  a  fait  de  nous  tous  comme  les 
membres  d’une  même  famille  parfaitement  unie.  Aussi,  n’est-il  pas  surprenant  que, 
parmi  nos  devanciers,  médecins  désireux  tout  à  la  fois  de  s’instruire  et  d’apporter  leur 
part  contributive  aux  progrès  de  notre  art,  le  titre  de  membre  de  la  Société  de  médecine 
de  Paris  ait  été  ambitionné  comme  un  véritable  honneur. 

Faisons  en  sorte  que  cette  situation  enviable  soit  maintenue. 

La  date  de  notre  centenaire  se  rapproche,  nous  y  touchons  pour  ainsi  dire.  Je  souhaite 
que  le  président  d’alors  ait  la  satisfaction  de  constater  que  la  Société  a  conservé  toute 
la  vitalité,  et  qu’un  siècle  passé  sur  elle  l’a  à  peine  marquée  de  quelques  rides. 

Permettez-moi  donc,  mes  chers  collègues,  de  faire  appel  à  votre  dévouement  pour  que 
nos  séances  soient  franchement  remplies.  Apportez-nous  de  nombreux  travaux  conçus 
dans  la  tradition  qui  iusqu'ici  a  été  la  nôtre.  Imitez  l’uh  de  nous,  qui  lui  ne  se  décou¬ 
rage  pas,  et  dont  le  double  succès  bien  mérité  auprès  de  l’Institut  et  de  l’Académie  de 
médecine  prouve  qu’en  France  les  travaux  de  clinique  pure  sont  toujours  appréciés. 
Nous  aurons  de  cette  façon,  je  l’espère,  à  nous  réjouir  pendant  de  longues  années  encore 
de  la  situation  florissante  de  notre  chère  Société. 

J  invite  notre  distingué  collègue,  M.  Dubrisay,  avenir  prendre  place  au  bureau  comme 
vice-président,  et  MM.  Jullien  et  Frémont  comme  secrétaires  annuels. 

Le  Bureau  constitué,  M.  Frémont,  secrétaire  annuel,  donne  lecture  du  procès-verbal  de 
la  séance  précédente  qui  est  adopté. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  une  lettre  de  M.  Dubrisay,  qui  s’excuse  de 
ne  pouvoir  venir  à  la  séance. 

La  correspondance  imprimée  se  compose  des  journaux  et  revues  habituels. 

—  M.  le  Président  fait  part  à  la  Société  de  la  distinction  échue  à  M.  Georges  Masson, 
membre  honoraire  :  il  vient  d’être  nommé  officier  de  la  Légion  d’honneur. 

Il  signale  également  la  mention  honorable  (Prix  Godard),  décernée  par  l’Académie  de 
médecine  à  M.  le  docteur  Desnos  pour  son  Traité  des  maladies  des  voies  urinaires. 

—  M.  Christian,  secrétaire  général,  lit  le  Compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  pen¬ 
dant  Vannée  4891.  (Sera  publié.) 

—  M.  Duroziez  présente  quelques  observations  sur  la  nature  et  la  fréquence  du  gono- 
coccus  de  la  blennorrhagie.  Il  demande  surtout  si  le  rhumatisme  bleunorihagique  ne 

pourrait  pas  s’expliquer  par  les  migrations  de  ce  microbe. 
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Une  longue  discussion  s’engage,  à  laquelle  prennent  part  MM.  Jullien,  Reliqüet, 
Dubuc,  etc. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


FORMULAIRE 


Pommade  contre  le  sycosis.  —  Rosenthal. 


Acide  tannique.. 
Lactate  de  soude 
Oxyde  de  zinc.  . . . 

Amidon . 

Vaseline . 


2  grammes. 
5  — 

ââ  15  — 

40  — 


Mêlez.  —  Sur  la  peau  soigneusement  rasée,  on  fait  chaque  jour  deux  onctions  avec 
cette  pommade.  —  N.  G. 


COURRIER 


Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  16  janvier  1892,  il  est  institué  au  ministère  de 
l’instruction  publique  et  des  beaux-arts  un  comité  consultatif  des  distinctions  univer¬ 
sitaires. 

Ce  comité  est  composé  de  la  manière  suivante  :  le  ministre,  président;  le  vice-recteur 
de  l’Académie  de  Paris,  vice-président;  deux  sénateurs;  deux  députés;  un  membre  du 
Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique;  un  membre  du  Conseil  supérieur  des  beaux- 
arts;  un  inspecteur  général  de  l’instruction  publique,  nommés  par  arrêté  ministériel  et 
annuellement  renouvelables  ;  les  directeurs  du  ministère  de  l’instruction  publique  et  des 
beaux-arts;  le  chef  du  cabinet  du  ministre.  Deux  inspecteurs  de  l’Académie  de  Paris  et 
un  inspecteur  des  beaux-arts,  délégués  par  le  ministre  et  chargés  de  la  préparation  des 
affaires,  sont  adjoints  à  la  commission  avec  voix  délibérative  dans  les  affaires  dont  ils 
seront  rapporteurs. 

Le  comité  fixe  semestriellement  le  contingent  de  distinctions  à  attribuer  à  chacune 
des  catégories  de  personnes  énumérées  au  décret  du  24  décembre  1885.  Il  examine  et 
classe  les  titres  des  candidats  n’appartenant  pas  à  l’un  des  trois  ordres  d’enseignement 
ou  n’étant  point  fonctionnaires  de  l’administration  de  l’instruction  publique. 

Aucune  nomination  ne  peut-être  faite  si  la  commission  n’a  déclaré  que  le  candidat 
réunissait  les  conditions  exigées  par  les  décrets  et  règlements. 

Facultés  de  médecine.  —  Sont  élevés  :  1°  De  la  deuxième  à  la  première  classe  :  M.  le 
professeur  Poincarré  (de  Nancy);  —  2°  De  la  troisième  à  la  deuxième  classe  :  M.  le  pro¬ 
fesseur  Bertin  (de  Montpellier);  —  3°  De  la  quatrième  à  la  troisième  classe  :  MM.  les 
professeur  Teissier  (de  Lyon),  Moussous  (de  Bordeaux),  Lambling  (de  Lille),  Démons  (de 
Bordeaux). 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Ont  été  proclamés  lauréats  pour  l’année  scolaire 
1890-1891  : 

Prix  Barbier  :  Encouragements  de  500  francs  à  MM.  Villemin  et  Bonnier. 

Prix  Chateauvillard  :  Récompenses  de  800  francs  à  M.  Gasser;  de  700  francs  à  M.  Mar¬ 
cel  Baudoiun  ;  de  500  francs  à  M.  Springer. 

Prix  Jeunesse  (hygiène)  :  1,500  francs  à  M.  Mosny;  (histologie)  :  375  francs  à  MM.  Blocq 
et  Londe;  375  francs  à  M.  Moreau;  mention  très  honorable  à  M.  Wallich. 

Le  prix  Moutyon  n’a  pas  été  décerné. 

—  Un  concours  public  pour  la  nominatidn  h  trois  places  de  médecin  au  Bureau  cen- 
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tr.aj  d’adjnisçi.ga  d,an^  lps  hôpitaux  fit  hospices  civils  de  Paris  sera  puyeyUe  saïne^i  â7 
février  1892,  à  midi,  à  l’administration  centrale,  avenue  Victoria,  n°  3. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  voudront  concourir  se  feront  inscrire  au  secrétariat 
général  de  l’administration  de  l’Assistance  publique,  de  midi  à  trois  heures,  et  y  dépo¬ 
seront  leurs  titres. 

Le  registre  d’inscription  des  candidats  sera  ouvert  le  lundi  1er  février  1892,  et  sera 
clos  définitivement  le  samedi  13  du  même  mp|s,  |i  trvois  heures. 


Une  nouvelle  Société  médicale  a  Bordeaux.  j=-  Un  événement  d’une  certaine  importance 
s’est  produit  il  y  a  quelque  teqjips  à  Bordeaux.  A  l’instigation  de  quelques  amis  de  la 
décentralisation,  il  s’est  fbnciè’une  nouvelle  Société  scientifique  qui  se;  consacrera  exclu¬ 
sivement  à  l'étude  de  l’obstétriqpp,  fie  la  gypéçplogi.e.  et  des  maladies  des  enfants. 

L’élection  du  bureau  s’est  faite  .dans  la  même  séance.  Ont  été  nommés  :  Président, 
M.  le  docteur  Ch.  Dubreuilh;  Vicerp.résidents>  MJd.  Lanpejongue  et  R.  Saint-Philippe; 
Secrétaire  général,  M.  Lafoür;  Secrétaires  .des  séances,  MM..  André  Boursier  et  Pié- 
cbaud  :  Trésorier,  M.  Riyière.  (Journal  M  mfÂeeiw  M  PW&QW,  .n®  2,2.) 


—  M.  le  docteur  Thonion  est  nommé  député  de  la  Haute -Savoie,  pour  l’arrondissement 
d’Annecy. 

—  Les  élèves  et  les  amis  de  M.  le  docteur  Richelot  lui  offriront  un  banquet,  le  samedi 
30  janvier,  à  sept  heures,  dans  les  salons  du  restaurant  Marguery,  à  l’occasion  de  sa 
décoration. 

Ceux  de  nos  confrères  qui  voudraient  se  joindre  à  nous  sont  priés  d’envoyer  leur 
adhésion,  avant  le  jeudi  28,  à  M.  Morestin,  interne  à  l’hôpital  Tenon. 

—  La  Société  de  médecine  de  Paris  a  eu  son  banquet  annuel,  le  16  janvier,  dans  les 
salons  du  restaurant  Marguery.  La  réunion  n’était  pas  très  nombreuse,  mais  elle  a  été 
très  gaie  et  très  cordiale.  Les  collègues  ,d.e  M.  Duroziez  ont  profité  de  l’occasion  pour  lui 
offrir  une  médaille  d’or  comme  témoignage  de  leur  affectueuse  estime,  et  pour  célébrer 
le  double  succès,  i  l’Académie  de  médecine  et  à  l’Institut,  de  son  Traité  des  maladies  du 
cœur. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs  Bouchard, 
à  Bakel  (Soudan);  Cabasse  (dé  Bourbonne-les-Bains);  Chabrun  (d’Bndouillé);  Deville, 
médecin-major  au  76®  d’infanterie;  Dubois  (de  Gand);  Fraissex  du  Bost  (de  Saint-Léo¬ 
nard)  ;  Hubert  (de  Sommesous);  A.  Joire  (de  Lille)  ;  A.-J.  Meunier  (de  Mettet)  ;  P.  Qua- 
trefages  (de  Saint-Laurent-le- Minier)  ;  Rativeau  (de  Seignelay);  Richez  (d’Ascq);  Ricor- 
deau  (de  Poitiers)  ;  Roussel  (de  Plestin-les-Grèves)  ;  Saroléa  (d’Hasselt)  ;  Staès  père  (de 
Camphin-en-Pévèle)  ;  Trôssat  (de  Saint-Loup-de-la- Salle). 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  Séance  du  23  janvier  1892.  —  Ordre  du  jour  :  \ .  M.  Des¬ 
nos  :  Considérations  sur  l’application  de  la  lithotritie  au  traitement  des  gros  calculs 
vésicaux.  —  2.  M.  Jullien  :  Observation  de  rhumatisme  blennorrhagique. 

Coaltar  saponiné  Le  Beuf  antiseptique,  ni  caustique  ni  vénéneux.  —  Ce  produit  est  à 
recommander  pour  assainir  la  bouche  et  raffermir  les  dents  déchaussées.  Son  emploi 
est,  en  effet,  très  efficace,  très  commode  et  entièrement  inoffensif. 

PHOSPHATINE  FALIÈRES.  —  Aliment  de?  enfants. 

Les  Capsules  Dartois  constituent  le  meilleur  mode  d’administration  de  la  créosote  de 
hêtre  contre  les  bronchites  et  catarrhes  chroniques  et  .la  phthisie,  2  ou  3  à  chaque  repas. 

Quinquina  solubl©  Astier  ( Quinquina  jaune  royal  granulé)  représente  exactement 
son  poids  d’écorce;  complètement  soluble  dans  l’eau  et  le  vin.  —  Fièvres,  anémie. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24,  rue  Chauctiat. 
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Les  indications  et  le  mode  d’emploi  de  la  digitale. 

Leçon  faite  à  l’hôpital  de  la  Pitié  par  M.  Albert  Robin, 

Membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Messieurs, 

Je  veux,  aujourd’hui,  à  propos  dü  traitement  que  j’ai  appliqué  chez  deux 
de  mes  malades  atteints  d’affection  Cardiaque,  vous  donner  quelques  règles 
poür  l’emploi  rationnel  de  ia  digitale. 

Je  vous  parlerai  d’abord  d’üri’ë  femme,  âgée  de  43  ans,  découpeuse, 
entrée  dans  le  service  le  7  novembre.  Gomme  antécédents  pathologiques, 
elle  présente  une  choi’éë,  une  fièvre  puerpérale,  des  pleurésies.  Les  pre¬ 
miers  sÿihptômes  dé  l’affection  cardiaque  se  sont  montrés  après  les  acci¬ 
dents  puerpéraux.  La  ûiëlade  a  été  soignée  h  différentes  t'éprises  h  l’hôpital 
et  y  a  ënbore  fait  Un  séjour  èn  septembre  dernier. 

Se  trouvant  mal  soignée,  elle  sortit  tnalgré  l’avis  du  iliédeciri,  et,  après 
quelques  pas  dans  la  rué,  fût  prise  d’une  sÿricope  et  apportée  datis  nos  salies. 
Lorsque  je  lâ  vis,  la  faiblesse  était  très  grande  et  l’état  général  très  gCave  ;  une 
anxiété  resfdi'atdil'e  extrême  dominait  la  scètië.  Les  muqueuses  étaient  vio¬ 
lacées  et  ii  ÿ  avâit  Un  peu  d'œdème  des  membres  inférieurs  ët  dÜ  refroidisse¬ 
ment  dés  'extrémités.  Le  pbüîë  était  fàiblë,  incomptable,  très  irrégUlier,  et  le 
èou  prësëhtàit  dëë  pulsations  rythmées  avant  leur  siège  dans  les  jugulaires 
dilatées;  il  s’agissait  d’un  pouls  veineux  vrai. <  Le  foie  se  montrait  énorme, 
dépassant  de  quatre  travers  de  doigts  les  fausses  côtes,  et  était  doul'oureux; 
ées  battements  réguliers  indiquaient  l'existence  du  pouls  veineux  hépa¬ 
tique.  Le  coeur,  augmenté  de  volumé,  battait  précipitamment;  ii  y  avait  à  la 
fuis'  tachycardie  et  arythmie.  A  l’auscultatidh,  dü  trouvait  üri  souffle  sys¬ 
tolique  à  la  pointe,  iitl  légëb  roulement  et  Uri  dédoüblemënt  du  second  bruit. 
Le  long  dû  bord  droit  du  sternum  s’entendait  un  deuxième  souffle,  indé¬ 
pendant  du  premier,  allant  vers  la  pdinte  de  l’os  et  dû,  manifestement;  à 
une  insuffisance  tricuspidienne. 

Le  diagnostic  était  facile.  On  avait  affaire  à  Une  double  affection  car¬ 
diaque  :  une  affection  ttiîtrale  et  une  affection  tricuspidiennè,  complication 
de  la  première.  Là  lésion  mitrale  consistait  dans  une  insuffisance  compli¬ 
quée  de  rétrécissement. 

Tout  indiquait  une  surcharge  excessive  du  système  veineux.  Le  soufflé  h 
la  pointe  du  stémum,  l’œdème  des  jambes,  les  battements  veineux  et  hépa¬ 
tiques,  la  diminution  des  urines  dont  là  quantité  était  tombée  à  200  c.  e.,  et 
qui;  extrêmement  héthàphéiqu'es,  étaient  changées  d’uroérythhinè  ou  pig- 
Tome  LIII.  —  Troisième  série.  10 
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ment  de  l’insuffisance  hépatique,  l’œdème  pulmonaire,  étaient  les  princi¬ 
paux  signes  de  cette  surcharge. 

Pendant  longtemps  le  traitement  des  affections  cardiaques  a  été  très 
simple.  En  effet,  pour  beaucoup  de  médecins,  affection  cardiaque  indi¬ 
quait  forcément  digitale.  Mais  ensuite  il  s’est  produit  une  réaction  contre 
le  médicament  et  on  a  préconisé  la  caféine,  le  lait,  mais  presque  toujours, 
malgré  leur  emploi,  on  revenait  plus  ou  moins,  à  un  moment  donné,  à  la 
digitale.  On  peut  dire  que  ce  qui  était  vrai  il  y  a  trente  et  quarante  ans  l’est 
encore  aujourd’hui  :  la  digitale  est  Yultima  ratio  de  la  médication  des 
Cardiaques. 

Cependant  les  physiologistes  se  sont  efforcé  d’établir  que  l’emploi  ra¬ 
tionnel  d’un  médicament  devait  toujours  être  basé  sur  son  action  physio¬ 
logique.  Voyons  donc  ce  qu’ils  nous  enseignent  relativement  à  l’acdon 
physiologique  de  la  digitale. 

Pour  Bouchardat,  pour  Hirtz,  la  digitale  ralentit  le  cœur,  c’est  un  sédatif 
cardiaque,  c’est  l’opium  du  cœur.  Pour  d’autres,  pour  M.  Constantin  Paul, 
pour  mon  maître,  M.  Gubler,  la  digitale  accélérerait  le  cœur,  elle  le  galva¬ 
niserait,  et  bien  loin  de  remplir  à  son  égard  le  rôle  de  l’opium  ,  elle  en  serait 
le  quinquina.  Ces  opinions  si  différentes  sont,  au  premier  abord,  bien  em¬ 
barrassantes,  si  l’on  se  place  au  point  de  vue  thérapeutique. 

En  réalité,  les  médecins  que  je  viens  de  vops  citer  ont  tous  raison,  car 
les  effets  de  la  digitale  dépendent  de  la  dose  administrée  et  de  la  durée  de 
l’emploi  du  médicament. 

Prenons,  en  effet,  un  individu,  administrons  lui  de  la  digitale  et  obser¬ 
vons.  Il  se  produit  un  certain  nombre  de  phénomènes  que  je  vais  grouper. 

1°  Quand  on  met  de  la  digitale  en  poudre  sur  une  muqueuse,  il  se  développe 
une  irritation  qui,  malgré  les  dénégations  de  Rabuteau,  est  incontestable. 
Un  jour,  M.  Gubler  respira  au-dessus  d’un  flacon  rempli  de  poudre  de  digi¬ 
tale,  il  eut  un  tel  coryza  qu’il  s’en  souvenait  encore  vingt  ans  plus  tard; 
Ceci  étant  connu,  si  on  donne  le  médicament  par  la  bouche,  il  faut  se 
préoccuper  d’éviter  l’irritation  de  l’estomac,  toujours  nuisible.  D’où  les 
règles  thérapeutiques  suivantes  :  administrer  des  doses  faibles,  les 
donner  d’une  manière  fractionnée,  repousser  l’emploi  des  pilules  qui, 
lorsqu’elles  se  dissoudront  dans  l’estomac,  irriteront  inévitablement  la 
muqueuse. 

26  La  digitale  a  une  action  cumulative  et  ses  principes  actifs  s’éliminent 
avec  une  extrême  lenteur.  Il  faut  donc  encore  donner  des  doses  faibles  et 
des  doses  fractionnées  afin  de  ne  pas  surcharger  l’élimination:  de  plus,  on 
ne  doit  pas  continuer  trop  longtemps  l’usage  du  médicament.  On  doit  eri 
cesser  l’emploi  dès  que  les  effets  cherchés  se  produisent. 

3°  La  digitale  à  doses  faibles  ralentit  le  pouls,  et,  à  doses  fortes,  elle 
l’accélère.  C’est  là  le  secret  de  la  divergence  des  opinions  des  physiolo¬ 
gistes.  Il  faut  donc  donner  des  doses  faibles  quand  on  veut  ralentir  le 
pouls;  mais  la  réciproque  n’est  pas  vraie,  caries  fortes  doses  de  digitale 
sont  un  dangereux  moyen  d’accélérer  les  battements  du  cœur.  L’action  du 
médicament,  je  vous  le  rappelle,  persiste  quand  on  a  cessé  de  l’administrer. 

4°  A  faible  dose,  la  digitale  augmente  la  tension  artérielle;  à  forte  dose, 
elle  la  diminue,  mais  il  ne  faut  pas  rechercher  cet  effet.  Les  mouvements 
respiratoires  sont  accélérés  par  de  petites  doses,  ralentis  par  des  doses 
fortes.  Tous  ces  effets  marchent  ensemble  et  je  n’y  insiste  pas  d’avantage1. 

5°  Des  doses  faibles  ou  moyennes  diminuent  les  échanges  azotés  de  l’ôr- 
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ganisme.  Rabuteau  avait  montré,  il  y  a  déjà  longtemps,  que  ce  médica¬ 
ment,  qui  augmente  la  tension  vasculaire  et  accélère  la  respiration  et  la 
circulation,  diminue  le  coefficient  de  pénétration  des  sucs  interstitiels  dans 
les  cellules.  Dans  une  de  ces  expériences,  l’urée  s’est  abaissée  de  26  gr  74 
à  17  gr.  71. 

On  peut  tirer  de  ce  fait  une  conséquence  pratique.  Du  moment  que  la 
digitale  diminue  les  échanges,  il  faut  diminuer  l’alimentation  azotée  des 
cardiaques  auxquels  ou  l’administre. 

6°  Enfin,  à  dose  faible,  la  digitale  augmente  la  diurèse  ;  à  dose  forte,  elle 
la  diminue. 

Tous  ces  effets  peuvent-ils  être  expliqués  par  la  théorie  de  l’action  du 
médicament?  La  plupart  des  physiologistes  admettent  que  la  digitale  est  un 
médicament  névro-musculaire,  mais  on  peut  adresser  beaucoup  d’objec¬ 
tions  à  cette  opinion,  et  les  raisonnements  ne  sont  pas  suffisants  pour  con¬ 
duire  à  une  action  thérapeutique. 

Il  est  bien  plus  simple  de  dire  que,  étant  données  les  actions  de  la  digi¬ 
tale  énumérées  ci-dessus,  il  faut  l’employer  toutes  les  fois  que  l’on  cons¬ 
tate  :  l’accélération  du  pouls,  la  diminution  de  la  tension  artérielle,  l’accé¬ 
lération  de  la  respiration,  la  diminution  de  la  diurèse,  l’œdème  des  mem¬ 
bres  inférieurs,  etc.  Ces  indications  valent  mieux,  pour  la  pratique,  que 
toutes  les  théories. 

La  digitale  n’est  le  médicament  d’aucune  affection  cardiaque  en  particu¬ 
lier,  c’est  la  médication  d’éléments  morbides  qui  entrent  dans  la  sympto¬ 
matologie  habituelle  des  affections  cardiaques. 

Je  veux  encore,  par  un  exemple,  vous  montrer  à  quel  point  les  théories 
sont  un  mauvais  guide  dans  l’emploi  des  médicaments.  Lisez  les  traités  qui 
sont  dans  vos  mains,  vous  y  verrez  que  la  digitale  est  excellente  dans 
l'arythmie,  mais  qu’elle  est  contre-indiquée  dans  la  myocardite,  car,  comme 
c’est  un  névro-musculaire,  elle  ne  peut  avoir  d’action,  quand  le  muscle  est 
dégénéré.  Or,  quand  la  digitale  agit-elle  le  mieux?  Est-ce  dans  les  affections 
aortiques?  Non.  C’est  dans  les  affections  mitrales,  quand  la  compensation 
a  cessé.  Cette  perte  de  compensation  peut,  il  est  vrai,  dépendre  d’une 
action  dynamique,  d’un  surmenage  du  cœur,  mais,  le  plus  généralement, 
elle  se  produit  parce  que  la  musculature  du  cœur  ne  suffit  plus  à  sa  tâche. 
Les  myocardites  sont  très  fréquentes  dans  les  hospices  de  vieillards,  aux 
Ménages,  par  exemple,  où  j’ai  eu  pendant  longtemps  un  service.  Cepen¬ 
dant,  j’ai  vu  la  digitale  produire  d’excellents  effets  sur  des  cœurs  très 
malades,  puisque,  quand  les  malades  finissaient  par  mourir,  l’autopsie 
nous  faisait  trouver  un  organe  ressemblant  à  un  sac  fibreux.  En  réalité,  s’il 
n’y  avait  plus  de  muscle,  le  cœur  ne  se  contracterait  plus,  il  n’y  aurait  plus 
de  battements.  Il  y  a  encore  du  muscle  dans  les  myocardites  et  la  digitale 
y  est  très  utile. 

Notre  malade  présentait  réunis  tous  les  éléments  morbides  indiquant  la 
prescription  de  la  digitale.  La  tachycardie,  chez  elle,  était  extrême,  la  ten¬ 
sion  artérielle  extraordinairement  diminuée.  Aussi,  j’ai  pensé  à  ajouter  à  la 
digitale  un  médicament  adjuvant,  l’ergotine,  qui  a  une  action  spécifique  sur 
la  musculature  des  systèmes  veineux  et  artériel.  C’est  ainsi  que,  lorsqu’on 
fait  une  injection  d’ergotine  entre  deux  veines  variqueuses,  on  observe 
immédiatement  qu’elles  diminuent  de  volume.  Comme  l’accélération  des 
battements  du  cœur  tient,  chez  les  cardiaques  asystoliques,  à  la  diminution 
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de  la  résistance  artérielle,  ainsi  que  l’a  établi  Marey,  l’ergotine,  en  aug¬ 
mentant  la  tension,  ralentira  les  battements. 

J’ai  aussi  associé  l’iodure  de  potassium  à  la  digitale.  Je  ne  veux  pas  vous 
exposer  complètement  aujourd’hui  l’action  complète  des  iodures  alcalins, 
mais  je  tiens  à  vous  dire  que,  sous  prétexte  de  toxicité,  on  a  repoussé 
à  tort  l’usage  de  l’iodure  de  potassium.  Les  expériences  de  M.  G.  Sée  ont 
prouvé  que!  ce  médicament  avait  une  action  spécifique  sur  les  circulations 
cardiaque  et  artérielle,  et  qu’il  n’était  pas  toxique  à  fjpses  modérées. 

J’ai  prescrit  la  potion  suivante  : 

Poudre  de  feuilles  de  digitale .  0  gr.  60  centigr. 

Faire  macérer  dans  : 

Eau .  200  grammes. 

Ajoutez  : 

Ergotine  Bonjeqn.... .  2 

Xodure  de  potassium .  6  — ■ 

Edulcorer  avec  ; 

Sirop  des  cinq  racines  . .  §0  — 

A  prendre  en  six  jours. 

Le  sirop  des  cinq  racines  est  diurétique.  Il  renferme  des  racines  d'ache, 
de  fenouil,  de  persil,  de  petit  houx,  d’asperge  et,  de  plus',  1  graïqme  d’acé¬ 
tate  de  potasse  par  20  grammes  de  sirop. 

En  môme  temps,  la  malade  a  été  mise  au  régime  lacté  exclusif,  le  lait 
étant  dégraissé. 

Le  traitement  a  produit  des  effets  rapides.  Le  12  octobre,  la  quantité  des 
urines  atteignait  1,850  c.  c.,  elles  ne  contenaient  plus  ni  albumine  ni  uro- 
hématine.  Le  foie  ne  dépassait  que  de  trois  travers  de  doigt  les  fausses 
côtes,  et  le  pouls,  plus  fort,  battait  86  fois  par  minute. 

Le  14,  la  quantité  des  urines  était  de  2,750  c.  c;  le  16,  de  1,200  c.  c. 
Enfin,  le  18,  la  malade  se  levait  et  pouvait  reprendre  le  régime  commun. 

Le  30  survint  une  syncope.  Le  1er  décembre,  je  trouvai  la  malade  aveô  la 
face  pâle  et  souffrant  beaucoup;  le  pouls  était  filiforme,  arythmique,  mais 
il  n’y  avait  ni  pouls  veineux  ni  souffle  tricuspidien.  A  la  partie  postéro- 
inférieure  du  poumon,  on  trouvait  des  râles  de  congestion  et  des  crachats 
hémoptoïques  témoignaient  de  l’existence  de  noyaux  d’apoplexie  pulmo¬ 
naire. 

J’appliquai  le  même  traitement,  et,  le  8  décembre,  la  malade  était  de 
nouveau  en  excellent  état. 

Malheureusement,  une  troisième  attaque  survint  le  22  décembre  et  s’ac¬ 
compagna,  cette  fois,  des  signes  de  l’insuffisance  tricuspidienne.  Le  traite¬ 
ment  ne  fut  suivi  que  d’une  amélioration  lente  et  je  dus  augmenter  légère¬ 
ment  la  dose  pour  obtenir  l’effet  sur  lequel  j’étais  en  droit  de  compter.  Mais, 
à  partir  de  ce  moment,  un  mieux  sensible  se  prononça  et,  aujourd’hui,  la 
malade  est  dans  un  état  aussi  satisfaisant  que  ppssjbjp; 

Le  second  malade  dont  je  yeux  vous  parler  est  entré,  le  12  décembre,  en 
état  d’asystolie,  présentant  de  l’orthopnée,  de  l’mdème,  etc.  Le  cp?ur  était 
hypertrophié  et  il  y  avait  un  souffle  systolique  à  la  pointe.  Les  urines,  roses, 
hémaphéiques,  ne  renfermaient  que  des  tçaces  d’albuminp.  Mon  interne 
traita  d’abord  ce  malade  par  une  injection  de  0,80  de  pfiféine,  puis,  }e  lende¬ 
main  matin,  le  rein  paraissant  peu  atteint,  je  pçpsçpjyis  la  laçtosp  SOfiS  Id- 
forme  suivante  : 
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40  grammes. 


i  litre. 

Ge  traitement  échoua  et  je  dus  recourir  à  la  digitale,  qui  fut  d’abord 
donnée  par  erreur  à  une  dose  trop  faible,  mais  qui,  ensuite,  réussit  comme 
d’habitude. 

Je  veux,  eij  terminant,  vous  résumer  en  quelques  mots  les  points  que  je 
désire  mettre  en  relief*:' 

1°  La  digitale,  coq}  rue  la  plupart  des  médicaments,  n’est  pas  Je  médica¬ 
ment  d’une  maladie,  mais  de  certains  éléments  morbides. 

g°  Quand  on  prescrit  un  médicament,  il  faut  le  plus  souvent  renforcer 
son  action  par  l’adjonction  de  médications  associées.  Gette  manière  d’agir 
permet  de  prescrire  des  doses  plus  faibles  du  médicament  principal. 

3°  Les  médicaments  ont  souvent  des  effets  antagonistes,  selon  les  doses 
auxquelles  on  les  prescrit. 

4°  Enfin,  une  thérapeutique  qui  prend  pour  base  non  une  entité  morbide, 
mais  des  éléments  morbides,  et  oppose  Inaction  d’un  médicament  à  ces  élé¬ 
ments,  est  la  plug  rationnelle  et  la  plus  fructueuse. 


REVUE  DES  CLINIQUES 

Du  rythme  couplé  du  cœur,  par  M.  le  professeur  G.  Lemqïnp  (1).  —  fie  toutes  les  irré¬ 
gularités  que  peut  présenter  le  rythme  4a  cfpur,  une  des  plus  singulières  et  des  plus 
intéresseutes  est  çpjle  qui  a  été  décrite  par  Hyde-Salter  sopg  le  nom  de  rythme  couplé 
du  cœur.  Ge  phénomène  présente  des  caractères  tellement  tranchés  qu’il  se  différencie 
aisément  de  toutes  les  autres  perturbations  des  fonctions  dp  cq}pr  ;  il  est  caractérisé  par 
rppcQuplement  des  révolutions  cardiaques  deux  à  deux,  la  première  forte,  la  seppnde 
faille,  l’une  parfaitement  perceptible  au  pouls  radiah  j’autre  seulement  par  le  tracé 
sphygmographique,  de  telle  sorte  que  l’auscultation  du  cœqr  décèle  un  nombre  de  sys¬ 
toles  double  de  celui  des  pulsations  radiales. 

Ce  rythme  particulier  apparaît  et  disparaît  brusquement,  et  il  est  parfois  lié  à  d’au¬ 
tres  troubles  dp  rythme  qormal,  principalement  au  pouls  lent  permanent. 

Ce  phénomène  est  très  rarement  observé,  aussi  est-il  ençç>rc  fort  mal  connu,  surtout 
dans  sa  palhogénie  et  dans  sa  physiologie  pathologique;  je  j’ai  trouvé  chpz  pne  lies  ma* 
lades  de  notre  clinique. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  61  ans,  exerçant  la  profession  de  femme  de  journée.  Ses 
parents  n’ont  pas  ^té  atteints  de  maladies  de  çqeur  et  sont  morts  âgés;  elle-même  a  en 
onze  enfants  et  a  tqqjpprs  joui  d’une  bonne  santé  ;  eüe  n’est  pas  rhumatisante,  mais  elle 
ne  sait  pas  si  elle  a  eu  des  affections  aiguës.  Elle  est  entrée  dans  le  service  en  se  plai¬ 
gnant  de  doplepp  h  la  nuque,  d’une  douleur  à  l’épigastre  s’irradiant  dans  la  région 
lombaire  et  de  dyspnée.  Gette  dyspnée  est  purement  subjective,  car  elle  n’occasionpe 
aucun  effort  respiratoire,  et  le  nombre  des  inspirations  est  de  17.  L'examen  du  cœur 
révèle  des  particularités  plps  intéressantes  :  son  impulsion  PSt  faible  et  se  fait  sur  une 
large  surface;  la  pointe,  difficile  à  sentir,  bat  dans  le  septième  espace  intercostal  et  en 
dehors  de  Ja  ligne  lïiamelonnaire  ;  la  matité  précordiale  est  étendue  et  dénote  une  cer¬ 
taine  hypertrophié  du  yentricule  gjtqçfiç.  Les  bruits  sont  réguliers,  mais  très  ralentis,  ef 
bon  ne  peut  compter  que  30  à  40  systoles  à  la  minute  toutes  égales  et  sur  un  rythme 
norma}  ;  tantôt  lqs  caractères  du  rythme  couplé  apparaissent.  Les  systoles  sont  alors 

{\)  fiésumé  d’après  la  §emm?  0iïfçÿt§ 


Lactose . 

Acétate  de  potasse  ....... 

Iodure  de  potassium. . . . . . 

Éau . . 

Deux  litres  de  cette  boisson  par  jour. 
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associées  deux  à  deux  formant  un  couple  dont  les  deux  éléments  sont  séparés  par  un 
silence  de  peu  de  durée,  tandis  que  chaque  couple  est  séparé  du  suivant  par  un  très 
long  silence.  Ce  rythme  pourrait  être  inscrit  sous  la  forme  de  quatre  bruits  également 
espacés,  séparés  des  quatre  bruits  suivants  par  un  silence  fort  appréciable.  Les  deux 
premiers,  bruits  de  chaque  couple  sont  mieux  frappés  que  les  deux  derniers  et  la  pre¬ 
mière  systole  est,  par  conséquent,  mieux  perçue  par  l’oreille.  Chez  notre  malade,  il 
existe  un  souffle  doux  d’insuffisance  mitrale,  on  l’entend  fort  bien  lors  de  la  première 
systole,  mais  on  ne  le  perçoit  pas  à  la  seconde,  qui  indique  bien  une  diminution  de 
l’énergie  du  cœur  à  ce  moment.  Ce  rythme  couplé  se  continue  pendant  un  temps  plus 
ou  moins  long,  puis  il  cesse  brusquement  pour  être  remplacé -par  le  rythme  lent  habi¬ 
tuel.  Ce  dernier  rythme  ne  présente  rien  autre  de  caractéristique  que  son  extrême  len¬ 
teur,  les  systoles  sont  alors  régulièrement  espacées  et  bien  frappées,  et  l’oreille  ne  dis¬ 
tingue  aucune  tendance  à  la  formation  de  couples. 

Ce  qui  frappe,  c’est  de  voir  que  le  pouls  perçu  à  la  radiale  ne  reflète,  en  aucun  cas, 
les  changements  de  rythme  du  cœur.  Quand,  par  suite  de  l’apparition  du  rythme  couplé, 
le  nombre  des  systoles  cardiaques  vient  à  doubler,  celui  des  diastoles  artérielles  reste  le 
même.  On  remarque,  en  outre,  que  les  battements  de  l’artère  correspondent  à  la  sys¬ 
tole  initiale  de  chaque  couple;  c’est  donc  la  seconde  systole  cardiaque  qui  n’arrive  pas 
jusqu’au  pouls  ou  du  moins  qui  n’est  pas  perceptible  au  doigt.  Mais  si  l’on  prend  le  tracé 
du  pouls  avec  le  sphygmographe,  on  voit  apparaître  cette  deuxième  systole,  sous  forme 
d’une  pulsation  plus  faible  que  la  première  et  très  rapprochée  d’elle. 

En  temps  normal,  le  pouls  est  très  lent,  comme  le  cœur,  et  n’offre  aucun  caractère 
spécial;  il  paraît  en  rapport  avec  une  faible  tension  sanguine,  c’est  celui  d’une  insuffi¬ 
sance  mitrale  bien  compensée. 

En  résumé,  le  cœur  et  le  pouls  sont  très  lents,  mais  prennent,  de  temps  à  autre,  le 
rythme  couplé  pour  le  conserver  pendant  un  temps  variable.  Le  passage  d’un  rythme 
à  un  autre  se  fait  instantanément  et  sans  cause  connue.  La  mobilité  du  phénomène  n’a 
pas  permis  de  prendre  le  tracé  simultané  du  cœur  et  du  pouls.  En  outre,  depuis  l’en¬ 
trée  de  la  malade,  c’est-à-dire  depuis  un  mois  et  demi,  ces  symptômes  sont  restés  les 
mêmes,  et  nous  n’avons  noté  aucun  œdème,  ni  aucun  trouble  de  la  circulation  péri¬ 
phérique. 

Ce  phénomène  que  nous  venons  de  décrire  se  rapproche  de  certains  rythmes  déjà 
observés,  mais  il  en  diffère  par  des  points  essentiels  et  nous  paraît  bien  être  un  cas  de 
rythme  couplé  analogue  à  ceux  décrits  par  Hyde-Salter,  Cook  et  Bard.  On  ne  peut 
guère  les  confondre  qu’avec  les  fausses  intermittences,  le  pouls  alternant  et  le  pouls 
bigéminé;  mais  le  diagnostic  est  facile. 

'Les  fausses  intermittences,  caractérisées  par  des  systoles  trop  faibles  pour  être  per¬ 
çues  dans  les  artères,  sont  le  plus  souvent  irrégulières,  une  ou  plusieurs  systoles  faibles 
se  montrant  après  une  ou  plusieurs  systoles  fortes. 

M.  Bard  a  décrit,  sous  le  nom  de  pouls  alternant,  une  autre  forme  d’irrégularités  con¬ 
sistant  en  une  séFie  de  pulsations  fortes  et  de  pulsations  faibles,  se  succédant  réguliè¬ 
rement,  mais  toutes  perçues  à  l’artère  radiale.  Ce  n’èst  pas  là  1  '  système  couplé  avec 
ses  quatre  bruits  successifs,  séparés  du  couple  suivant  par  un  long  silence: 

Le  pouls  bigéminé,  observé  sur  les  malades  qui  ont  pris  de  la  digitaline,  se  rapproché 
du  rythme  couplé  d’une  façon  marquée. 

Il  présente,  lui  aussi,  des  séries  de  révolutions  cardiaques,  caractérisées  par  un  qua¬ 
druple  craquement  très  net,  et  il  fournit  des  tracés  qui  sont  presque  identiques  au 
nôtre,  en  différant  seulement  par  une  moindre  amplitude  ne  la  seconde  systole.  Dans  le 
pouls  bigéminé,  les  systoles  les  plus  faibles  se  traduisent  par  une  pulsation  perceptible 
au  doigt;  ce  caractère  suffit  pour  établir  la  démarcation.  De  plus,  il  n’a  été  constaté 
qu’après  l’administration  de  la  digitale  et  transitoirement,  ce  qui  n’est  pas  le  cas  chez 
notre  malade.  Le  diaguoslic  de  rythme  couplé  du  cœur  s’impose  donc,  si  l’on  se  rapporte 
à  la  définition  donnée  par  M.  Bard,  que  nous  avons  vue  précédemment. 

La  connaissance  du  rythme  couplé  est  de  date  récente;  elle  remonte  à  1871,  Depuis, 
on  a  eu  des  observations  assez  nombreuses,  mais  bien  des  cas  de  ce  genre  ont  dû 
passer  inaperçus,  et  M.  le  professeur  Teissier  (de  Lyon)  pense  qu’on  a  souvent  pris  pour 
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un  ralentissement  du  pouls  une  arythmie  du  cœur  donnant  naissance  à  des  contractions 
ventriculaires  avortées. 

Chez  notre  malade,  nous  tenons  à  le  rappeler ,  le  pouls  est  habituellement  et  réelle¬ 
ment  très  lent,  en  dehors  des  moments  où  se  montre  le  rythme  couplé,  et  c’est,  croyons- 
nous,  le  premier  cas  de  ce  genre  qui  ait  été- rencontré  ;  mais  il  peut  être  rapproché  d’un 
cas  relaté  par  Figuel,  où,  pendant  quelques  jours,  la  lenteur  du  pouls  fut  notée,  alter¬ 
nant  avec  le  rythme  couplé. 

Le  rythme  couplé  est  donc  un  phénomène  rare  et  encore  mal  connu  ;  bien  des  théo¬ 
ries  ont  été  faites  pour  l’expliquer,  et,  quelque  imparfaites  qu’elles  soient,  il  peut  être 
utile  de  les  connaître. 

Comme  le  fait  remarquer  M.  Figuet,  on  serait  tenté  de  penser  tout  d’abord  à  un  défaut 
de  synergie  entre  les  deux  cœurs  pour  expliquer  le  quadruple  claquement  du  cœur; 
mais  il  ajoute  très  justement  que  ce  défaut  de  synchronisme  n’a  jamais  été  observé  et, 
du  reste,  qu’une  systole  du  ventricule  droit  ne  pourrait  pas  se  traduire  sur  le  tracé  du 
pouls.  Pour  expliquer  l’unique  pulsation  artérielle  correspondant  au  couple  des  systoles, 
Cook  émet  trois  théories  auxquelles  il  ne  paraît  guère  tenir,  car  il  les  réfute  lui-même. 
Dans  la  première,  il  suppose  deux  systoles  ventriculaires  assez  rapprochées  pour  ne 
donner  naissance  qu’à  une  seule  ondée  sanguine;  c’est  inadmissible;  car  l’occlusion  des 
artères  sygmoïdes,  fût-elle  très  courte,  suffit  pour  segmenter  le  jet  de  sang.  Dans 
la  seconde  hypothèse,  il  suppose  une  seconde  systole  se  reproduisant,  alors  que  le  ven¬ 
tricule  n’a  pas  encore  reçu  de  sang;  mais  elle  ne  serait  pas  perçue  à  l’oreille,  puisque 
les  bruits  du  cœur  sont  dus  surtout  au  claquement  des  valvules  qui  se  . tendent  pour  em¬ 
pêcher  le  reflux  du  sang;  et,  du  reste,  cette  seconde  systole  est  indiquée  par  le  sphyg- 
mographe.  La  troisième  hypothèse  de  Cook  fait  intervenir  une  systole  aortique  succédant 
à  la  systole  ventriculaire,  ce  qui  n’explique  pas  mieux  la  succession  des  quatre  bruits 
d’auscultation. 

Il  faut  nécessairement  admettre  l’existence  de  deux  révolutions  cardiaques;  successives 
très  rapprochées  pour  expliquer  les  quatre  bruits  successifs.  Dans  les  cas  où  il  existe  une 
légère  insuffisance  mitrale,  la  théorie  de  Marey  peut  expliquer  l’accouplement  :  Toutes 
les  fois  que  la  pression  maximum,  dans  le  ventricule  gauche,  n’atteint  pas  la  valeur  de 
la  tension  aortique,  la  systole  est  inefficace  et  n’envoie  pas  de  sang  dans  le  système 
artériel.  Chez  notre  malade,  il  faut  rejeter  cette  explication,  car  l’insuffisance  est  minime 
et  parfaitement  compensée,  et  en  outre  le  phénomène  du  rythme  couplé  est  très  mobile 
et  ne  paraît  pas  en  rapport  avec  une  cause  mécanique. 

Il  est  bien  plus  naturel  de  chercher  dans  une  anomalie  de  l’innervation  du  cœur  la 
cause  d’un  symptôme  très  fugace  et  qui  revêt  les  allures  inconstantes  des  phénomènes 
nerveux.  La  malade  a  beaucoup  insisté  sur  les  douleurs  qu’elle  éprouvait  à  la  nuque  et 
dans  la  région  cervico-dorsale.  Ces  douleurs,  qui  durent  depuis  plus  d’un  an,  paraissent 
dues  au  froid  humide;  elles  s'accentuent  la  nuit.  Elles  rappellent  les  douleurs  que  l’on 
constate  dans  les  altérations  des  enveloppes  du  bulbe  ou  du  bulbe  lui-même,  quand 
elles  sont  de  marche  lente  et  compatible  avec  une  santé  générale  bonne.  Ceci  permet¬ 
trait  de  rapporter  les  troubles  du  cœur  à  une  modification  dans  le  fonctionnement  du 
pneumogastrique  due  à  une  lésion  indéterminée  siégeant  vers  son  origine.  En  outre, 
d’après  une  observation  de  M.  Lannois,  le  rythme  couplé  a  été  trouvé  en  rapport  avec 
une  compression  des  pneumogastriques  par  les  ganglions  lymphatiques  hypertrophiés 
du  médiastiu.  «  L’activité  de  ces  nerfs,  dit  M.  Bard,  surexcitée  par  des  causes  variables, 
selon  les  cas,  se  traduit  par  un  ralentissement  du  nombre  des  systoles  normales;  aussi, 
a-t-on  noté  dans  les  observations  que  le  pouls  passait  tout  à  coup  de  80  à  40,  par 
exemple;  mais  cette  action  du  pneumogastrique  n’est  pas  assez  accusée  pour  l’emporter 
sur  le  rythme  premier  du  cœur;  celui-ci,  qui  tend  toujours  à  opérer  la  même  quantité  de 
travail,  fournit  une  seconde  systole  comme  avortée,  celle  que  l’on  ne  retrouve  pas 
à  l’examen  digital,  mais  que  reconnaît  le  sphygmographe.  Chez  notre  malade,  la  len¬ 
teur  habituelle  du  cœur  et  l’apparition  du  rythme  couplé  paraissent  bien  être  le  résultat 
d’une  suractivité  des  pneumogastriques.  Cette  suraetnité  produit  le  ralentissement  du 
cœur,  et  ce  n’est  que  lorsqu’elle  s’épuise,  momentanément  que  celui-ci  essaye  de 
reprendre  le  rythme  normal  et  manifeste  son  effort  par  la  production  réelle  d’tlne  sys* 
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tôle  avortée.  »  Je  partage  donc  absolument  l’opinion  de  M.  Bard,  à  savoir  ;  que  la  cau§£ 
du  rythme  couplé  et  des  arythmies  qui  lui  sont  analogues  réside  dans  une  modification 
de  l’activité  fonctionnelle  des  nerfs  vagues,  influençant  l’action  fies  ganglions  nerveux 
intra-cardiaques.  Cette  opinion  est  corroborée  encore,  comme  fl  le  fait  P^r  H 

ressemblance  du  rythme  couplé  avec  les  symptômes  observés  lors  de  l’administration  de 
certaines  doses  de  digitale,  et  tout  le  monde  admet  aujourd’hui  la  part  importante 
qu’ont  les  pneumogastriques  dans  ces  effets  de  la  digitale. 
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Des  aliénés  criminels,  par  C.  Alleman.  • —  Paris,  J. -B.  Baillière,  1891. 

Yoici  les  conclusions  de  cette  thèse  intéressante  : 

1°  Bien  que  tout  aliéné  puisse  devenir  criminel  à  un  moment  donné,  la  fréquence  des 
actes  délictueux  ou  criminels  varie  cependant  considérablement  selon  la  formé  d’aliéna¬ 
tion  mentale. 

2°  On  peut  ranger  ainsi  par  ordre  de  bénignité  criminelle  décroissante  les  différents 
ordres  d’aliénation  :  Paralysie  générale;  Infirmités  cérébrales  (imbécilité,  idiotie,  dé¬ 
mence);  Etats  mélancoliques;  Etats  maniaques  (folie  circulaire,  hystérie);  Folie  puer¬ 
pérale;  Folies  toxiques  (alcoolisme,  intoxication  morphinique,  etc.);  Folies  partielles 
(délire  des  persécutions,  folie  religieuse);  Epilepsie;  Folie  impulsive. 

3°  Il  est  extrêmement  difficile  de  pouvoir  affirmer  si  un  aliéné  criminel,  rendu  à  la 
liberté  après  un  certain  temps,  ne. recommencera  pas  un  nouvel  attentat.  La  persistance 
des  hallucinations  peut  seule  servir,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  à  être  fixé  sur  les 
appréhensions  que  doivent  susciter  ces  malades.  L’ autorité  judiciaire  interviendrait  pour 
statuer  sur  les  cas  de  mise  en  liberté. 

4°  Quant  à  leur  responsabilité,  elle  est  évidemment  nulle  dans  tous  les  cas  où  leur 
aliénalion  est  nettement  confirmée,  et  elle  doit  être  établie  dans  le  sens  le  plus  large, 
dans  les  cas  de  rémission  et  d’intermittence,  car  on  ne  peut  jamais  préciser  très  exac¬ 
tement  dans  quelle  mesure  ces  malades  sont  encore  sous  le  joug  de  leur  affection 
latente. 

Il  existe  une  classe  d’individus,  fous  moroses,  type  intermédiaire  hybride,  à  instincts 
éminemment  vicieux  et  pervers,  pour  lesquels  nuire  est,  pour  ainsi  dire,  une  véritable 
fonction.  Ceux-ci  forment  une  véritable  population  flottant  entre  l’asile  d’aliénés  et  la 
prison.  Puisque  leur  place  n’est  ni  dans  l’une  ni  dans  l’autre,  elle  est  dans  un  établisse¬ 
ment  intermédiaire  qui  serait  l’asile  d’aliénés  criminels,  qui  existe  d’ailleurs  dans  un 
grand  nombre  de  pays.  On  placerait  également  dans  cet  établissement  les  criminels 
devenus  aliénés,  les  aliénés  à  rechutes,  tels  que  les  alcooliques,  les  épileptiques  et  tous 
les  aliénés  véritablement  dangereux,  c’est-à-dire  ceux  qui  auraient  prouvé  par  un  acte 
que  leur  liberté  met  en  péril  l’ordre  public  et  la  sûreté  des  citoyens. 

Ces  diverses  catégories  forment  un  contraste  frappant  avec  ud  très  grand  nombre 
d’aliénés  à  mœurs  douces  et  inoffensives,  affaiblis  de  l’intelligence,  mais  n’offrant  aucun 
danger. 

Cette  grande  distinction  entre  deux  grandes  catégories  d’individus  placés  dans  des 
asiles  différents,  aurait,  entre  autres  avantages,  celui  de  permettre  d’exercer  une  sur¬ 
veillance  plus  étroite  sur  les  malades  de  la  première  catégorie  et  d’accorder  une  liberté 
plus  grande  à  ceux  de  la  seconde.  Le  placement  des  premiers  se  ferait  dans  un  établis¬ 
sement  qui  se  rapprocherait  davantage  de  la  prison  ;  celui  des  seconds,  dans  des  asiles 
qui  ressembleraient  plutôt  aux  hôpitaux.  —  P.  Ch. 


REVUE  DES  JOURNAUX 


JOURNAUX  ITALIENS 

Extraction  d’une  épingle  à  cheveux  de  la  yeçsiç  d’une  dame  avec  un  tire- 
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bouchon,  par  le  docteur.  Caldani  (in  Gazetta  degli  Ospitali,  n°  90,  novembre  1891).  — 
Il  s’agjt  d’une  paysanne  de  34  ans,  mère  de  famille  de  quatre  enfants,  qui,  cinq  jours 
avant  la  visite  du  docteur  Caldani,  s’était  introduit  dans  la  vessie,  par  distraction,  une 
épingle  à  cheveux  par  sa  partie  arrondie.  Il  y  avait  an  moment  de  la  visite  du  médecin 
des  douleurs  très  vives;  la  malade  avait  rendu  de  l’urine  mélangée  de  pus  et  de  sang; 
Au  moyen  d’un  crochet  en  fil  de  fer,  le  médecin  essaya,  mais  en  vain,  de  faire  sortir  le 
corps  étranger  qui  était  juste  placé  en  travers  de  l’orifice  interne  de  l’urèthre  ;  d’autres 
essais  avpc  diverses  pinces  furent  aussi  infructeux.  C’est  alors  que  le  docteur  Caldani 
eut  l’idée,  soit  de  plier  par  la  force  l’épingle  à  cheveux,  soit  de  faire  la  cystotomie.  Mais 
les  examens  étaient  si  douloureux  qu’avant  d’en  arriver  à  ces  extrémités,  il  tenta  d’un 
moyen  assez  original  et  non  classique  pour  atteindre  son  but.  ïl  prit  un  de  ces  tire-bou¬ 
chons,  à  double  pas  de  vis,  qui  permettent  la  sortie  des  bouchons,  sans  crainte  de 
remuer  le  vin  ;  à  la  place  du  tire-bouchon  proprement  dit,  il  plaça  un  petit  tube  métal¬ 
lique,  long  de  8  centimètres  et  traversant  une  simple  tige  de  fer  terminée  par  un  cro¬ 
chet.  Cette  tige  fixée  à  la  place  du  tire-bouchon  par  le  crochet,  l’épingle  fut  saisie  et  le 
mouvement  de  vis,  donné  lentement  au  nouvel  appareil  appliqué  au  niveau  de  Purètbre, 
fit  sortir  de  la  vessie  le  corps  du  délit  déjà  tout  incrusté  de  sels  calcaires  ;  l’organe  fut 
entité  soigneusement  lavé  et  bien  désinfecté,  et  la  malade  guérit,  jurant  mais  un  peu 
tard--,  qu’elle  ne  s’épinglerait  plus. 

De  i’influenza  en  Italie  (in  Gazetta  degli  Ospitali ,  n°  11,  janvier  1892).  —  Dans  le 
«  premier  Milan  »  de  la  Oazette  des  hôpitaux  nous  trouvons  que  l’influenza  donne  jus¬ 
qu^  présent  peu  de  préoccupations  à  nos  voisins.  A  Turin,  les  cas  ne  sont  pas  très  nom¬ 
breux  et  la  mortalité  est  bien  peu  supérieure  à  la  normale. 

A  Gênes,  l’épidémie  s’est  déclarée  le  10  décembre  et  depuis  va  en  croissant;  il  a  fallu 
même  ouvrir  un  hôpital  temporaire.  Le  27  décembre,  il  y  eut  32  morts.  C’est  presque 
toujours  par  des  poussées  inflammatoires  du  côté  des  poumons  qu’évolue  l’indiscrète 
visiteuse.  Les  conditions  climatiques  du  mois  passé  n’ont  rien  présenté  de  spécial  en 
Italie,  sinon,  tantôt  un  temps  doux  de  printemps,  tantôt  un  froid  hivernai.  A  Rome,  il  y 
a  quelques  cas  graves, 

ï?n  Ligurie,  l’épidémie  a  été  à  son  maximum  avec  Rabaissement  de  la  température, 
la  prédominance  de?  vents  du  Nord  et  une  certaine  hauteur  du  baromètre. 

La  mortalité  frappe  surtout  le?  individus  ayant  passé  la  cinquantaine.  En  somme, 
l’Italie  reste  assez  privilégiée,  quant  à  présent,  relativement  aux  nations  voisines. 

Millot-Carpentier. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  14  janvier.  —  Présidence  de  M.  Desnos. 

Sommaire  :  Un  cas  nouveau  d'ostéopathies  systématisées.  —  Bronçho-ppeiimriie  grippée, 
compliquée  de  gangrène  des  membres  inférieurs. 

M.  Maris  présente  une  malade  Hgéet  de  2g  ans,  qui  était  entrée  à  1  hôpital  Tenon  en 
mai  1891.  Il  y  a  cinq  aus,  cette  malade  remarqua  l’apparition,  au  niveau  de  son  tibia 
droit,  d’une  tuméfaction  douloureuse  commençant  à  4  ou  S  centimètres  au-dessus  de 
l’interligne  articulaire  du  çqu-de-pied,  et  remontant,  sur  une  hauteur  de  7  ou  8  centi¬ 
mètres.  Peu  de  temps  après,  le  tibia  gauche  était  atteint  d’une  tuméfaction  analogue. 
Bientôt  les  deux  fémurs  s®  prirent;  puis  ce  furent,  il  y  a  deux  ou  trpig ans,  les  radius  et 
i®?  cubitus  et  enfin  les  humérus. 

La  tuméfaction,  toujours  symétrique,  intéressait  la  diaphyse  de  ces  divers  os,  sans 
jamais  atteindre  les  articulations. 

Actuellement,  on  est  iipmédiatement  frappé  de  l’hypertrophie  considérable  du  maxil¬ 
laire  supérieur  qui  e?t  projetés  ep  avant,  de  telle  sorte  que  les  incisives  supérieures 
déboçdept  le?  inférieures  do  j  centiqi.  if  a  envifon.  C’a^t  une  projection  en  masse  de 
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tout  le  maxillaire;  les  dents,  en  effet,  ne  sont  pas  écartées  les  unes  des  autres;  mais 
la  dernière  molaire  supérieure  est  à  plus  d’un  centimètre  en  avant  de  la  dernière  grosse 
molaire  supérieure.  Les  sinus  maxillaires  sont  très  développés;  le  front  et  le  crâne  sont 
intacts.  Le  corps  du  maxillaire  inférieur  semble  légèrement  épaissi. 

Les  doigts  sont  fins,  amincis,  et  les  ongles  présentent,  au  pied  comme  à  la  main,  une 
striation  longitudinale  très  marquée.  Il  y  a  enfin  d’autres  troubles  trophiques  portant 
sur  la  peau;  on  trouve  une  pigmentation  de  la  face  analogue  au  masque  de  la  gros¬ 
sesse;  la  mélanodermie  est  d’ailleurs  à  peu  près  généralisée.  Il  existe  en  même  temps 
une  desquamation  assez  abondante.  Il  y  a  des  vergetures  au  niveau  des  genoux. 

Les  tuméfactions  osseuses  sont  douloureuses  ;  la  malade  marche  très  difficilement. 
Elle  est,  du  reste,  affaiblie,  cachectique,  et  présente,  en  outre,  des  signes  de  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  récente.  Depuis  neuf  mois,  la  menstruation  s’est  arrêtée.  Le  corps  thy¬ 
roïde  ne  peut  être  senti,  même  par  une  exploration  très  attentive;  il  doit  donc  être 
très  petit.  Dans  les  antécédents  personnels  de  la  malade,  on  trouve  une  fièvre  typhoïde» 
un  érysipèle  de  la  face,  une  scarlatine. 

Au  point  de  vue  du  diagnostic,  il  ne  s’agit  pas  ici  de  la  «  leontiasis  ossea  »  de  Vir¬ 
chow,  qui  se  caractérise  par  des  tumeurs  multiples  de  la  face  et  du  crâne.  On  pourrait 
croire  à  une  ostéite  déformante  de  Paget;  mais,  dans  cette  dernière  affection,  le  crâne 
subit  une  hypertrophie  énorme,  et  les  membres  présentent  une  incurvation  accentuée 
(tibias  en  yatagan). 

M.  Marie  a  pensé  à  la  syphilis,  héréditaire  ou  acquise;  mais  on  n’en  trouve  aucune 
trace;  la  systématisation  et  la  symétrie  des  lésions  ne  se  rencontrent  pas  dans  les  ostéo¬ 
pathies  syphilitiques;  enfin,  le  traitement  spécifique,  qui  a  été  prescrit  à  Tenon,  n’a 
donné  aucun  résultat. 

Il  a  pensé  aussi  à  la  maladie  d’Addison,  à  cause  de  la  mélanodermie  ;  mais  les  mu¬ 
queuses  ne  sont  pas  pigmentées,  et,  de  plus,  quand,  par  frottement,  on  enlève  les 
squames  cutanées,  on  trouve  au-dessous  une  peau  d’aspect  normal. 

M.  Raymond  a,  actuellement,  dans  son  service,  une  jeune  fille  de  17  ans  qui  présente, 
sur  les  deux  tibias,  des  tumeurs  osseuses,  symétriques,  douloureuses,  surtout  pendant 
la  nuit.  On  ne  trouve  aucune  trace  de  syphilis  héréditaire  ou  acquise.  Néanmoins, 
M.  Raymond,  pensant  qu’il  s’agissait  de  périostoses  et  d’exostoses  spécifiques,  a  prescrit 
l’iodure  de  potassium;  sous  l’influence  de  ce  traitement,  les  tumeurs  ont  légèrement 
diminué  et  ne  sont  plus  douloureuses. 

—  M.  Rendu  :  Il  y  a  quelque  temps,  une  malade,  atteinte  de  broncho-pneumonie 
grippale,  entrait  à  l’hôpital;  elle  était  à  ce  moment  dans  un  tel  état  de  collapsus  car¬ 
diaque  que  la  mort  semblait  imminente;  la  cyanose  était  extrême,  les  battements  du 
cœur  incomptables.  Cependant,  sous  l’influence  d’injections  d’éther  et  de  caféine,  une 
amélioration  se  produisit  ;  le  lendemain  matin,  la  malade  allait  beaucoup  mieux,  mais 
elle  se  plaignait  de  douleurs  vives  dans  les  membres  inférieurs.  Au  niveau  des  mollets, 
en  effet,  et  sur  la  face  interne  des  tibias,  il  y  avait  des  taches  rouges  d’aspect  purpurique 
et  un  certain  degré  d’œdème.  L’oblilération  artérielle  était  à  craindre.  Le  lendemain, 
l’œdème  et  les  taches  avaient  augmenté;  les  mollets  étaient  envahis  jusqu’à  quelques 
centimètres  au-dessous  du  jarret,  et,  là,  un  sillon  d’élimination  commençait  à  se  mon¬ 
trer.  M.  Le  Dentu,  consulté  sur  l’opportunité  d’une  amputation,  estima  que  l’état  de  la 
malade  ne  lui  permettrait  pas  de  supporter  le  choc  opératoire. 

La  gangrène  s’accentua  et  la  malade  finit  par  succomber.  Quelle  relation  y  a-t-il  entre 
la  grippe  et  cette  gangrène?  Dans  les  crachais,  on  avait  trouvé  des  pneumocoques  en 
grande  quantité.  A  l’autopsie,  le  poumon  offrait  des  points  de  broncho-pneumonie  sup- 
purée,  d’autres  points  simplement  congestionnés;  mais,  somme  toute,  les  lésions  étaient 
en  voie  de  résolution,  et  la  malade  pouvait  parfaitement  en  guérir.  Dans  le  ventricule 
gauche,  on  trouva  un  caillot  volumineux,  puriforme  dans  son  centre.  De  la  partie  infé¬ 
rieure  de  l’aorte,  à  2  centimètres  au-dessus  de  sa  bifurcation,  un  caillot  fibrineux  rem¬ 
plissait  les  artères  iliaques  et  se  prolongeait  jusqu’à  la  fémorale  profonde;  dans  tous  les 
points,  il  adhérait  aux  parois.  En  outre,  l’artère  rénale  gauche  était  complètement  obli¬ 
térée  et  le  rein  était  transformé  en  un  infarctus  jaunâtre.  Le  fonctionnement  du  rein 
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gauche  était  donc  complètement  anéanti;  le  rein  droit  était  sain,  aussi  les  urines  avaient- 
elles  toujours  été  normales. 

Au  microscope,  on  trouva  la  paroi  artérielle  absolument  saine;  il  n’y  avait  pas  trace 
d’endartérile,  pas  de  desquamation  épithéliale,  pas  de  prolifération;  dans  le  caillot  des 
artères,  on  ne  trouva  pas  de  pneumocoques.  Il  y  avait  également  un  caillot  volumineux 
dans  la  veine  fémorale  gauche;  l’examen  direct  et  les  cultures  démontrèrent  que  ce 
caillot  contenait  le  pneumocoque  à  l’état  de  pureté.  Comment  se  sont  produites  ces 
thromboses  si  étendues?  Elles  s’expliquent  sans  doute  par  le  collapsus  cardiaque  très 
marqué  dans  lequel  était  la  malade  quand  elle  entra  à  l’hôpital;  c’est  à  ce  moment 
qu’elles  se  sont  produites. 

Les  thromboses  artérielles,  dans  les  maladies  infectieuses,  sont  ordinairement  attri¬ 
buées  aujourd’hui  à  une  endarlérite.  Or,  dans  le  cas  de  M.  Rendu,  les  parois  artérielles 
étaient  normales.  Le  point  de  départ  de  la  coagulation  était  donc  dans  le  sang  lui-même 
et  non  dans  les  parois  vasculaires;  il  s’agissait  d’une  thrombose  spontanée. 

M.  Netter  :  Les  cas  de  gangrène  dans  la  pneumonie  sont  très  rares.  M.  Netter  n’en 
connaît  qu’une  observation,  fournie  par  un  malade  du  service  de  Vulpian;  cet  homme 
eut  une  gangrène  des  deux  jambes  au  cours  d’une  pneumonie.  A  ce  titre  l’observation 
de  M.  Rendu  est  donc  très  intéressante;  on  peut  la  rapprocher  de  deux  observations 
récentes  de  phlegmatia  alba  dolens  pneumonique  rapportées  par  un  médecin  italien. 
Dans  ces  deux  cas,  la  thrombose  veineuse  était  aussi  considérée  comme  spontanée. 

Cependant,  on  ne  peut  affirmer  que,  chez  la  malade  de  M.  Rendu,  il  n’y  avait  pas  d’ar- 
térite.  L’examen,  en  effet,  n’a  pas  porté  sur  toute  l’étendue  des  artères;  les  lésions 
pouvaient  exister  en  quelques  points.  M.  Netter  a  vu  deux  fois  de  l’aortite  végétante  au 
cours  de  la  pneumonie. 

Enfin,  il  se  pourrait  encore  que,  chez  la  malade  de  M.  Rendu,  la  thrombose  ait  eu  pour 
origine  une  embolie  partie  du  ventricule  gauche,  où,  d’ailleurs,  il  existait  encore  un 
caillot  volumineux. 


FORMULAIRE 


COLLODION  ANTIRHUMATISMAL.  —  Hebbing. 


Salol . 

Ether  sulfurique. 
Collodion . 


4  grammes. 
30  — 


F.  s.  a.  —  Etendre  un  pinceau  sur  les  articulations  atteintes  de  rhumatisme  aigu. 

N.  G. 


COURRIER 

MM.  les  élèves  actuellement  en  fonctions  et  ceux  qui  seront  nommés  à  la  suite  des 
concours  sont  prévenus  qu’il  sera  procédé,  dans  les  formes  ordinaires,  à  leur  classement 
et  à  leur  répartition  dans  les  établissements  de  l’Administration  générale  de  l’Assistance 
publique  pour  l’année  1892. 

En  conséquence,  MM.  les  élèves  devront  se  présenter  au  chef-lieu  de  l’Administration, 
avenue  Victoria,  3,  pour  retirer  eux-mêmes  et  signer  leur  carte  de  placement,  sans 
laquelle  ils  ne  seraient  pas  admis  dans  les  établissements. 

Ces  cartes  seront  délivrées  ;  à  MM.  les  élèves  internes  de  2e,  3e  et  4e  année,  le  samedi 
23  janvier,  à  une  heure  et  demie,  dans  l’amphithéâtre  de  l’Administration  centrale, 
avenue  Victoria,  n°  3;  à  MM.  les  élèves  internes  de  l10  année  et  MM.  les  internes  provi¬ 
soires,  le  mercredi  27  janvier,  à  une  heure  et  demie;  à  MM.  les  élèves  externes  de  3e  et 
de  2e  année  (première  moitié  de  la  liste),  le  jeudi  28  janvier,  à  dix  heures  et  demie  du 
matin  ;  à  ceux  de  2®  année  (deuxième  moitié  de  la  liste),  le  même  jour,  à  quatre  heures; 
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à  ceux  de  lre  anttëè  (^rendiête  idoilié  de  la  liste),  le  vendredi  29  janvier,  à  dix  heures  et 
demie  du  matin;  (deuxième  moitié  de  la  liste),  le  même  jour,  à  trois  heures;  _____ 

ConseiL  général  des  Sociétés  médicales  d’arrondissements.  —  Le  Conseil  général  des 
Sociétés  médicales  d’arrondissements  est  constitué  de  la  manière  suivante  pour  l’année 
1892  : 

Président,  M.  Chouppe;  secrétaire  général,  M.  Pbilbert;  secrétaire  adjoint,  M.  Cayla. 

MM.  Brouardel,  Lannelongue,  Cornii,  Th.  Roussel,  Goujon;  Chevandier  (de  la  Drôme), 
David,  Thorel  et  Giberl,  membres  honoraires. 

MM.  Chevailereau,  Richer,  Destray,  Desnos,  Le  Coin,  Genesteix,  Berlhod,  Toprnay, 
Polaillon,  Tolédano,  Tripet,  Barbulée,  Socquet,  Vétault,  Gelières,  Naulin,  Lebouc;  Michel, 
de  Bosia,  Butel,  Bezançon,  Allard,  membres  titulaires. 

—  Le  mercredi  16  mars  1892;  à  déüX  heures  précises;  il  serà  ouvert  dans  l’ahiphi- 
théâtre  de  la  pharmacie  cehtrale  de  l’adriiiiiistrâtiôh  dé  l’Àssist'aiiCé  publique  à  Paris, 
quai  de  la  Tournelle,  47,  un  concours  pour  la  nomination  aux  places  d’élèves  internes 
en  pharmacie  qui  seront  vacantes  dans  les  hôpitaux  et  hospices  au  1er  juillet  1892. 

Les  élèves  qui  désireront  prendre  part  à  ce  concours  seront  admis  à  se  faire  inscrire 
au  secrétariat  général  de  l’administration,  tous  les  jours;  les  dimanches  et  fêtes  excep¬ 
tés,  de  onze  heures  à  trois  heures,  depuis  le  lundi  1er  février  1892  jusqu’au  samedi  27 
du  même  mois,  inclusivement. 

—  Mi  le  docteur  Piégey  est  nommé  vice -président  du  grôupe  VI  (travaux  'd’ai-t  fémi¬ 
nins)  de  l’Exposition  internationale  moderne  et  fêtrospëCtiYè  dés  arts  de  là  fëiiime.  Cëttè 
Exposition,  qui  aura  iièû  au  palais  dé  l’Industrie,  pendant  les  mois  d’août,  septembre  et 
octobre  1892,  est  due  à  l’initiative  de  l’Union  centrale  des  arts  décoratifs. 

Condamnation  d’on  médecin  militaire  —  Le  lieutenant  colonel  docteur  Gondonpouloshêy; 
médecin  à  l’hôpital  de  Coubarrhané,  avait  été  accusé  d’avoir  causé  la  mort  de  llaïné 
hanoum,  fille  du  maréchal  Ahmed  Eyoub  pacha.  Condonpoulos  bey,  traduit  devant  la 
cour  martiale  spécialement  constituée  à  cet  effet,  a  été  reconnu  coupable  et  condamné, 
conformément  à  l’article  203  du  code  pénal  militaire,  au  retrait  de  son  diplôme  de 
médecin,  à  la  perte  perpétuelle  du  droit  d’exercer  la  médecine,  au  renvoi  du  service 
militaire,  à  la  restitution  de  ses  médailles  et  décorations  et  à  un  emprisonnement  de  six 
mois.  Cette  sentence;  approuvée  par  -lé'-  Wtfsbti  ,;dè'ë  miiiisthës;  à  été  rendue  exécutoire 
par  iradé  impérial. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  d’é  MM.  lés  docteurs  Théo¬ 
phile  Barière,  médeciri  de  colonisation  à  Saint^Gloud-Oran.  -Notre  malheureux  confrère, 
a  succombé,  victime  de  sou  dévouement,  aux  atteintes  de  la  diphthérie,  ôontractée  hu 
lit  d’un  malade;  Y.  Raoult-Deslongchamps,  ancien  médecin  principal  de  première  classe, 
auquel  on  doit  une  méthode  ingénieuse  du  traitement  des  fractures  des  membres  par. 
dés  appareils  en  zinc  laminé  ;  Royer  (d’Avrigneyj. 

VIN  DK  CHASSAING  ( Pepsine  et  ïlïasïase).  Dyspepsie,  etc.,  etc. 

POUDRE  LARTIGUE  à  pase  de.  lithine.  —  Préparation  alcaline  adoptée  par  bëaucoup  de 
médecins,  pour  le  traitement  de  la  goutte  et  de  toutes  Us: maladies  par  ralentisserhent  dé 
nutrition.  —  10  fr.  la  boite  ae  200  doses.  Dr  Fumouze,  78,  faubourg  Saint-Denis,  Paris. 

ELIXIR  ET  VIN  D  EJ .  BAIN  à  la  coca  du  Pérou,  puissant  réparateur. 


Quinquina  soluble  Astier  ( Quinquina  jaune  royal  granulé)  représente  exactement 
son  poids  d’écôrce  ;  complètement  soluble  dans  l’eau  et  le  vin.  —  Fièvres,  anémie. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24,  rue  Chauchat. 
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revue;  de  thérapeutique 


Emploi  médical  des  anesthésiques  {1), 

II.  —  Chloroforme. 

La  thérapeutique  médiçale  ^ippjqie  le  chlorQfqrqie  ;  1°,  à  r^tpriqur 
comme  topique  ;  2°  en  inhalation  ;  3°  h  l’intérieur  par  les  voies  dige^fyes;,  . 
4°  en  |njeçüops  sousr cutanées. 

I 

Appliqué  pur  sur  la  peau,  le  chjqpo, forme  est  qn  jrritaril,  un  rnbéfijipt 
très  douloureux,  et  il  amène  rapidement  la  prqçjqctipij  çlp  phlyctènes. 

Leroux  a  coqsqillq  de  faq-e  dos  qpctions  avqc  qp  tampop  fje  cpton  et  un 
morceau  de.  laine  irpfeib^  préalableiqqtil.  fie  }  #  3  Fautes  dp  Qhlqpqforme. 
Op  moi  epsuitp  suf  If}  tqut  pu  pippcepu  dp  taffetas  go.mRliéji  Qrl  RBPt  ftpssi,  à 
l’exemple  de  Lasôgug  qi  I^gnauld,  verser  quelqpqs  gQuttq§dp  chloroforme 
sur  un  qatppjasme  dqpt  on  surveille  epspite  les  effets. 

— — — .....  ..  ..  ... 

(l)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  12  janvier  1892. 


FEUILLETON 


RICO  RD  (1) 

DISCOURS  PRONONCÉ  A  \X  SÉANCE  ANNUELLE  Dg  LA  SOCIÉTÉ  PÉ  CH}I|UIfp,Je 

Par  M.  Ch.  Monod,  secrétaire  général. 

Ce  fuf;  dans  une  de  cps  séances  mémorables  que  Ricord  subit  une  chute  éclatante;  de 
moins  solides  que  lui  pe  s’pn  seraient  pas  relevés.  Il  s’agissait  de  la  contagiosité  des  acd- 
denl$ .  secwdair.es.  de  la  syphilis.  Trompé  par  ses  inoculations  faites  sur  des  malades 
en  puissance  de  vérole,  et  par  copséqupnt  réfractaires  au  yirus,  Ricord  n’avait  cessé  de 
soutenir,  en  dépit  de  toutes  les  preuves,  cliniques,  que  . les  accidents  secondaires  notaient 
pas  contagieux.  Rien,  jusqqe-lh,  n’avait  pu  le  faire  renoncer  à  cette  doctrine. 

Or,  il  arriva,  en  1859,  que  l’Académie  fut  elle-même  appelée  à  se  prononcer  sur  ce 
point.  Le  ministre  }ui  demanda  son  avis  sur  la  question  suivante  ;  «  Le  nourrisson  peut- 
il,  en  période  secondaire,  infecter  sa  nourrice,  et  vice  versa  3  »  - 

Une  commission  fut  nommée  pour  élaborer  la  réponse  à  faire.  Gibért  en  faisait  partie 

(i)  Suite.  Vpip  les  numéros  des  21  et  23  janvier  1892. 

Tome  LHI.  —  Troisième  série. 
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Les  onguents  chloroformés  sont  nombreux;  un  des  meilleurs  est  le  sui¬ 
vant,  dont  la  préparation  a  été  indiquée  par  Kittel  : 

On  fond  ensemble  une  partie  de  cire  et  deux  ou  trois  parties  de  lard,  et, 
après  refroidissement  superficiel,  le  mélange  est  versé  dans  une  bouteille 
dont  le  col  et  le  bouchon  de  verre  ont  été  graissés,  puis  le  chloroforme  est 
incorporé.  On  laisse  la  bouteille  dans  un  endroit  frais  en  l’agitant  de 
temps  en  temps  jusqu’à  ce  que  le  mélange  s’épaississe.  Le  chloroforme  ne 
s’altère  pas. 

Cette  préparation  étendue  sur  de  la  toile  et  appliquée  sur  la  peau  agirait 
rapidement  et  sûrement  comme  anesthésique  local. 

Boa  préconise  comme  mélange  pour  frictions  la  mixture  suivante  : 

Camphre . . .  3  grammes. 

Faire  dissoudre  dans  : 

Chloroforme. . .  i ,  a&nfù  .teoi  150  grammes. 

Ajoutez  : 

Paraffine . . . . s . ...  q.  s.  pour  faire  300  gr. 

Le  chloroforme  favoriserait  l’absorption  des  alcaloïdes  (Lasègue  et  Re- 
gnauld). 

Enfin,  on  emploie  très  fréquemment  un  mélange  de  baume  tranquille  et 
de  chloroforme. 

L’action  locale  du  chloroforme  a  été  utilisée  dans  les  névralgies ,  les 
coliques  hépatiques,  le  rhumatisme  musculaire. 

On  a  beaucoup  recommandé  de  placer,  dans  les  dents  dont  la  carie  s’ac¬ 
compagne  de  douleurs,  un  tampon  de  coton  imbibé  dé  chloroforme.  Ce 
pansement  irrite  la  pulpe,  et  il  en  résulte,  après  quelque  temps,  une  aug¬ 
mentation  de  souffrance.  11  est  mieux  (Ringu)  de  recouvrir  la  dent  malade 
d’un  petit  morceau  de  linge  humecté  de  chloroforme  dont  les  vapeurs 
seules  peuvent  alors  agir  sur  la  pulpe.  On  peut  aussi  introduire  dans  le 
conduit  auditif  externe  un  petit  morceau  d’ouate  sur  lequel  on  a  versé  quel¬ 
ques  gouttes  de  chloroforme. 


et  fut  chargé  du  rapport.  Dans  un  langage  excellent,  après  une  suite  d’arguments  irré¬ 
futables,  il  finit  par  conclure  à  la  contagiosité  des  accidents  secondaires,  La  lecture  du 
rapport  achevée,  un  grand  silence  se  fait  dans  l’assemblée  ;  tous  les  regards  se  tournent 
vers  celui  que  les  paroles  de  Gibert  ont  dû  toucher  profondément.  Parlera-t-il  et  quelle 
sera  sa  réponse?  Ricord  n’hésite  pas  :  il  se  lève,  gagne  lentement  la  tribune,  et  en  quel¬ 
ques  mots,  qui  ne  sont  pas  sans  grandeur,  se  déclare  enfin  convaincu,  confesse  qu’il  s’est 
trompé  et,  devant  TèvMence,  Vènie  ses  convictions  de  virigt  ans. 

Un  des  nombreux  biographes  de  Ricord  raconte  que,  le  jour;où  il  soutenait  sa  thèse 
de  doctorat  à  la  Faculté,  il  fut  argumenté  par  Richerand,  qui  lui  reprochait  d’avoir  trop 
chaudement  défendu  certaines  doctrines,  reconnues  plus  tard  fausses,  de  son  maître 
Lisfranc.  Richerand  ajoutait  :  <<  J'ai  commencé  ma  carrière  chirurgicale  comme  vous, 
environné  d’obstacles;  comme  vous,  j’avais  commis  dés  erreurs,  mais  je  les  ài  corrigées 
plus  tard  ».  «  Je  m’estimerai  heureux,  répondit  Ricord,  si  je  parviens  à  vous  imiter,  et 
si  un  jour  je  reconnais  mes  erreurs,  je  promets  de  faire  tous  mes  efforts  pour  m’en 
corriger.  »  Trente  ans  plus  tard,  le  vétéran  des  luttes  d’École  et  d’Académie  tenait  la 
promesse  que  lejeune  docteur  avait  faite  à  son  maître. 

J  ai  dit  que  la  chute  fut  retentissante.  Telle  fut  en  effet  l’impression  du  moment.  Mais 
aujourd  hui  que  ces  temps  sont  loin  de  nous,  on  oublie  volontiers  cette  erreur  de  Ricord  ! 
qui  ne  compromettait  pas,  en  somme,  l’ensemble  de  sa.  doctrine.  On  se  souvient  plus 
volontiers  de  quelles  armes  ses  adversaires  avaient  usé  pour  remporter  la  victoire. 
Gibert,  pour  établir  la  contagiosité  des  accidents  secondaires,  n’avait  pas  hésité  à  oom- 


L’UNION  MÉDICALE 


128 


Dans  Faccès  d’asthme,  les  malades  sont  quelquefois  soulagés  par  des 
frictions  de  chloroforme  faites  sur  la  poitrine. 

L’action  anesthésique  locale  des  vapeurs  a  été  utilisée  dans  le  cancer  de 
l’utérus,  le  prurit  vulvaire,  la  photophobie. 

Le  chloroforme  dilué  peut  être  employé  en  lavements  dans  les  douleurs 
du  cancer  du  rectum  et  de  la  dysenterie;  on  peut  aussi  diriger  les  vapeurs 
de  l’anesthésique  dans  le  rectum. 

On  l’a  employé  comme  parasiticide  contre  des  larves  de  mouches  déve¬ 
loppées  dans  les  fosses  nasales  ou  dans  l'oreille. 

Il 

Lorsque  l’on  emploie  le  chloroforme  en  inhalations  dans  la  thérapeu¬ 
tique  médicale,  on  ne  cherche  que  très  rarement  à  obtenir  l’anesthésie 
complète.  Le  plus  souvent,  le  malade  doit  simplemdht  être  plongé  dans  cét 
état  intermédiaire  entré  la  veille  et  le  sommeil  que  l’on  obtient  par  la  chlo¬ 
roformisation  à  la  reine  de  Simpson. 

On  peut  agir  comme  le  conseille  Image  (Lauder  Brunton).  On  place,  au 
fond  d’un  verre,  un  morceau  de  papier  buvard  ou  de  linge  imbibé  de  chlo¬ 
roforme.  Le  malade  prend  le  verre  à  la  main  et  aspire  les  vapeurs  du  mé¬ 
dicament.  Laforme  duiverre  empêeihe  qü’il  ne  Soit  appliqué  trop  immédia¬ 
tement  contre  la  figure  et  les  vapeurs  se  mélangent  constamment  dfair. 
Quand  le  chloroforme  produit  son  effet,  le  malade7 laisse  tomber  sa  main 
qui  tient  le  verre  et  les  inhalations  cessent.  Elles  sont  reprises  quand  la 
connaissance  redevient  complète.  Le  malade  n’a  d’autres  précautions  à 
prendre  que  de  verser  de  temps  en  temps  un  peu  de  chloroforme  au  fend 
du.  verra. 

L’anesthésie  générale  incomplète  est  indiquée  (Hayem)  dans  les  pa^ 
roxysmes  des  névralgies  très  douloureuses,  telles  que  le  tic  douloureüx  de 
la  face,  les  viscéralgies  des  neurasthéniques.  On  peut  maintenir  les?  iüà- 
lades  dans  une  Inconscience  partielle  jusqu’à  la  fin  de  la  crise. 

Vergely  a  conseillé  les  inhalations  de  chloroforme  contre  l’angine  de 


muniquer  la  syphilis  à  des  individus  sains  en  leur  inoculant  la  secrétion  d’une  plaque 
muqueuse. 

L’argument  était  sans  réplique,  mais  le  procédé  employé  pour  l’établir,  contraire  à  la  ' 
morale  la  plus  élémentaire.  Ricord  s’était  toujour  s 'refusé  à  user  de  paféifs  moyens.  Ses 
inoculations  n’avàit  jamais  porté  que  sur  des  individus  malades. 

Ce  fut  aussi  à  J’Académie  que  Ricord  prononça  fcés  fameux  discours  sur,  ou  mieux, 
contre  la  syphilisation.  Ce  n’ust  pas  ici  le  lieu  d’exposer  les  longues  recherches  entre¬ 
prises  par  Auzias  Turenne  pour  établir  que  l’inoculation  du  virus  vénérien  peut  rendre 
un  individu  réfractaire  à  la  syphilis,  ou  le  guérir  s’il  est  déjà  infecté,  syphilisation  pré¬ 
ventive  dans  le  premier  cas,  curative  dans  le  second. 

Quel  que  soit  l’avenir  que  la  doctrine  de  l’atténuation  des  virus,  entrevue  par  Auzias 
Turenne,  devenue  depuis  les  travaux  de  Pasteur  une  réalité  scientifique,  réserve  à  des 
tentative  de  ce  genre,  il  n’est  pas  douteux  que  Ricord  rendit  service  à  la  science  et  à 
l’humanité  en  s’élevant  avec  force  contre  les  dangereuses  pratiques  de  l’inventeur  de  la 
syphilisation. 

11  n’eut  pas  de  peine  à  montrer  que  la  syphilisation  préventive,  alors  même  qu’elle 
donnerait  le  résultat  qn’on  en  pouvait  attendre,  était  une  monstruosité  morale.  Auzias 
Turenne  ne  tarda  pas  lui-même  à  abandonner  ce  singulier  mode  de  prophylaxie  de  la 
syphilis. 

Restait  la  syphilisation  curative.  Mal  accueillie  en  France,  elle  trouva  à  l'étranger  d’ar- 
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poitrine.  Il  faut  se  défier  de  cette  pratique  et  craindre  la  ayneope  (Dujardin- 
Beaumetz).  L’angine  de  poitrine,  pour  Bayera,  serait  même  une  contre- 
indication  des  inhalations  de  chloroforme. 

Lorsque  la  morphine  échoue,  Dujardin* Beaumetz  conseille  de  recourir, 
dans  les  accès  de  coliques  hépatiques,  aux  inhalations  de  chloroforme.  Qn 
fait  tomber  10,  30  gouttes  du  médicamont  sur  un  mouchoir,  et  l'on  renou* 
velle  les  inhalations  jusqu’à  disparition  de  la  douleur,  l'intelligence  étant 
conservée. 

Dès  1849,  Valleix  avait  employé*  les  inhalations  de  chloroforme  dans  la 
colique  néphrétique.  On  ne  doit  faire,  comme  dans  la  colique  hépatique, 
que  de  l’anesthésie  incomplète.  Aubrun  a  employé  des  applications  locales 
du  médicament  sur  la  région  rénale,  mais  les  inhalation®  eont  bien  supé¬ 
rieures.  .  • 

Loviot  a  pu  calmer  des  tranchées  utérines  que  n’avaient  pu  faire  cesser 
la  morphine,  et  les  injections  vaginales  à  faide  d’inhalations  de  .chlor: 
ro  forme. 

Lorsque,  dans  les  maladies  du  cœur  et  des  poumons;  les  narcotiques 
habituellement,  employés  agissent  trop  lentement  ou  sont  suivis  d’effets 
secondaires  désagréables,  Rosenbaeh  conseille  les  inhalations  de  chloror 
forme.  On  verse  5  à  R>  grammes  du  liquide  sur  de  la  ouate  mise  dans  un 
entonnoir  et  le  malade  respire  lentement  les  vapeurs,  en  tenant  lé  récipient 
à  une  certaine  distance  de  la  houehe  et  du  nez.  Il  y  a  d’abord  une  sensation 
désagréable  du  côté  du  pharynx, . puis  bientôt  le  calme  survient. 

Dn  peut.employer  les 'inhalatiDns  dans  l’emphysème,  l’asthme  cardiaque 
et  les  dyspnées  diverses  d’origine  cardiaque  ou  pulmonaire.1  Elles  sont 
utiles  chez  les  phthisiques  qui  ont  de  fréquents  accès  de  toux,  dans  le 
hoquet,  les  forts,  accès'  de  cardialgie,  Elles  peuvent  combattre,  parfois,  avec 
un  succès  rapide,  des  accès  d'œdème  pulmonaire. 

Potier  a  préconisé  les  inhalations  dé  chloroforme  dans  la  phthisie  puL 
monaire  et  les  répète  systématiquement  tous  les  jours.  Le  bacille  de  Koch 
est  détruit  et  les  malades  guérissent  complètement.  Il  est  inutile  de  pousser 


dents  défenseurs.  Sperino  en  Italie,  RcecU  à  Christiania,  pour  ne  citer  que  les  prinoi* 
paux,  la  pratiquèrent  sur  une  large  échelle.  Sperino  alla  jusqu’à  faire  au  même  indi* 
vidu  soixante  et  même  quatre-vingts  inoculations  dans  une  seule  séance,  et,  des  relevés 
de  Bœck,  il  ressort  que  le  nombre  de  chancres  inoculés  par  lui  à  chacun  de  ses  malades 
a  été,  en  moyenne,  de  345;  chez  beaucoup,  ce  chiffre  s’est  élevé  au  delà  de  700.  Or, 
malgré  cette  abondante  «  irrigation  chancreuse  »  —  l’expression  est  de  Ricord  —  la 
syphilis,  dans  la  plupart  des  cas,  poursuivait  son  cours, 

Eût-on  d’ailleurs,  obtenu  quelques  résultats  favorables,  à  quel  prix  n’eussent-ils  pas 
été  achetés  ?  .N’élait-çe  rien  que  d’imposer  à  un  malade  cette  succession  d’ulcères,  dont 
plusieurs  devenaient  phagédéniques  et  pouvaient  être  l'origine  de  complications-  graves? 

Bien  plus,  eu  ces  temps  où  la  distinction  du  chancre  simple  et  du  chancre  infectant 
n’était  pas  solidement  établie,  il  pouvait  arriver,  et  il  arriva,  que  l’inoculation  hâtive¬ 
ment  appliquée  à  des  malades  atteints  d’ulcération  de  nature  douteuse,  leur  communi¬ 
quait  une  infection  dont  ils  seraient,  sans  ce  remède  intempestif,  demeurés  exempts. 

Il  n  y  avait  rien  à  répondre  à  une  pareille  argumentation.  Aussi,  au  Congrès  interna¬ 
tional  de  1867,  lorsque  la  question  revint  en  discussion,  Auzias  Turenne  resta-t-il  à  peu 
près  seul  à  défendre  sa  pratique. 

Sur  un  point  cependant,  Ricord,  à  son  insu,  fut  injuste  envers  son  adversaire.  Il  lui 
reprocha,  à.  diverses  reprises,  et  non  sans  une  certaine  âpreté,  de  n’avoir  pas  voulu 
expérimenter  sur  lui-même  la  méthode  qu’il  préconisait.  Telle  était  en  effet  la  croyance 
générale,  Auzias  n’ayant  jamais  consenti  à  faire  savoir,  de  sou  vivant,  s’il  s’était  ou  non 
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les  inhalations  jusqu’à  l’anesthésie  complète,  màlSüft  üôit  maintenir  lèâ  ma¬ 
lades  feous  l’influence  des  vapeurs  de  chloroforme  pendant  plusieurs  hèurës. 

Le  traitement  de  Potter  a  été  essayé  à  CôChin,  dans  lè  service  de 
M.  Dujardin-Beaumetz,  et  on  n’en  a  pas  obtenu  de  bons  résultats. 

Cependant*  Pio  Marfori  a  observé  de  bohs  effets  dans  plusieurs  cas  de 
phthisie  en  faisant  inhaler  du  chloroforme  UÜ  malade,  pendant  quelques 
minutes*  Cinq  à  six  fois  par  jour.  La  toux  se  calme  et  la  fièvre  diminue.  Les 
symptômes  reparaissent  dès  qu’on  cesse  le  traitement,  cependant  Marfori 
rapporte  un  cas  de  guérison;  les  inhalations  avaient  été  prolongées  pen¬ 
dant  trois  môis  et  le  malade  avait  absorbé  5  kilogr.  de  Chloroforme. 

Lès  inhalations  de  chloroforme,  dans  la  pneumonie,  Ont  été  employées 
par  un  grand  nombre  d’auteurs  (Bücherer,  Skoda,  Sabàrth,  Aran,  etc.). 

Clemens  a  traité  42  cas  de  pneumonie  gràvô  pâr  lés  inhalations  dè  chlo¬ 
roforme;  tous  les  malades  ont  guéri.  L’addition  d’ alcool  éthylique  aü  Chlo¬ 
roforme  permettait  de  prolonger  lês  inhalations  longtemps  sans  aller 
jusqu’à  produire  l'anesthésie.  Pour  l’auteur,  l’alcool  et  l’éther  diminueraient 
la  coagulabilité  du  sàng  et  entraveraient  aUSsi  la  formation  de  dépôts  fibri¬ 
neux  dans- les  poumons.  Les  inhalations  Sdht  très  faciles  U  faire  faire.  On 
imbibe  du  mélange  de  Chloroforme  ;iêt  d?àlbobl  Un  mOrCeau  d’ouâte  pressé, 
on  l’enveloppe  d’une  couche  d’oüàte  sébhè  -ët  lâbhè,  ét  Oh  maintient  lè 
paquet  à  une  distance  telle  de  la  bouche  et  du  nez  du  patient  qùc  fon 
puisse  passer  facilement  la  main  entré  lui  èt  la  figuré  dmmalàdè. 

Philippi  a  employé  les  inhalations  de  Chloroforme  dans  Un  cas  désespéré 
de  pneumonie  et  a  suivi  lë  mode  opératOîré  employé  pàr  Clemens.  Il  par¬ 
vint  à  tirer  un  malade  (Vieillard  alcoolique)  du  collapsüs  et  à  le  guérir. 

Jansen  fait  respirer,  daüs  là  phëüîiïoftlëy  20  à  80  gohttés  de  chloroforme 
jusqu’à  la  somnolence  et  renouvelle  ta  dose  toutes  lés  deux  ou  trois  heures. 
Pour  Valentini,  cette  médication  est  contre-indiqüéé  Chëk  lèé  fèûiMeê  et  les 
enfants. 

P.  Schilling  a  employé  leS  inhalations  dé  chloroforme  cheX  üè  enfants 
atteints  dé  coqueluche.  Il  suffit  de  mettre,  dans  la  bouillotte  d’un  pùlvèri- 

inoculé.  ïl  refusait  de  parler  le  débat  sut  <ce  terrain,  ne  Voulant  pâs,  disait-il,  laisser 
transformer  une  discussion  SOientifiquè  en  question  perSoUhelle.  O t,  à  f  exameû  que  l’on 
fit  de  son  corps  après  sa  mort,  èt  qu'il  avait  Imposé  à  ses  héritiers,  on  constata  la  tracé 
certaine  d’inoculations  anciennes.  Il  était,  comme  il  l’écrivait  dans  son  testament,  le 
plue  ancien  syphitisé  du  moUdè.  Pendant  vingt  ans,  il  avait  supporté  aVêc  courage,  et 
en  silence,  les  railleries  ét  les  Sarc'UsiheS  de  ses  contradicteurs,  croyant  par  là  mieux 
servir  la  causé  ‘à  laquélfè  il  ié  dévouait  tbût  entier. 

RicôrdnefUt  pàs  seuleiAènt  Un  maître  eU  sÿphtligrapMe.  ït était  ‘aussi  chirurgien  et  tenait 
à  le  rappeler.  Peu  dè  tempe  après  son  entrée  à  l’tiôpital  du  Midi,  il  avait  pris  part  à  un 
concours  poù'r  l’àgré'gUtion  de  chirurgie  11*8^2);  U  ne  fut  pas  nommé  et  ne  se  représenta 
pas.  L'hôpital  lui  restait.  Sès  isalles  renfermaient  toujours,  à  côté  dès  vénériens,  nombre 
de  malades  atteints  dé  lésions  'éhirurgicàteS  divërséS,  mais  Intéressant,  pour  la  plupart, 
lès  Organes  géhîtb-u'rihâïrèS.  P  sût  Uppîiquèr  Uü  traitement  de  cês  affections  ses  quali¬ 
tés  de  chirurgien  et  d’opérateur  habile.  Certains  de  ses  procédés  opératoires  sont  deve¬ 
nus  classiques. 

ïo  rappellerai  ceux  qu’il  inventa  pour  lu  ôùre  du  varicocèle,  et  qu’il  étendit  au  traîte- 
Ihent  des  Variées  des  membres  inférieurs  ;  cèui  pbur  l'opération  du  phimosis  ;  pour 
PaîÏÏpUtatiott  dè  là  verge,  avèc  sutUrè  d’ispbséè  dè  telle  Sôrte  îjuô  l*ôn  évite  à  coup  sût 
^Oblitération  de  Purèthrte^  podr  la  caStratïôU;  pour  ï’urélhrbplàStiè  pàr  transplantation 
d’un  îambèan  dè  scrotum,  ht  d’antres  moins  importants. 
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sateur  ordinaire,  une  cuillerée  A  bouche  d’eau  tiède  à  laquelle  ori  ajoute  un 
nombre  de  gouttes  de  chloroforme,  pur  double  de  rage  de  l’enfant.  On  tri¬ 
plera  le  nombre  des  gouttes  s’il  n’y  a  pas  d’amélioration  après  huit  jours 
de  traitement.  Les  inhalations,  que  le  malade  doit  commencer  avant  que  la 
vapeur  d’eau  apparaisse,  sont  continuées  jusqu’à  évaporation  complète 
du  liquide  de  la  bouillotte  et  répétées  quatre  fois. 

,  West  conseille  les  inhalations  de;chlqrqfqrme;dans, les  cas  où;  le^  quintes 
sont  assez  violentes  poùr  amener  des  convulsions  générales;  l’effet  du  mé¬ 
dicament  s’épuise  rapidement  .et,  de  plus,  il  provoque  des  nausées.  Les 
adultes  se  trouveraient  bien  de  la  médication  (F.  Churchill).  Wilde  a  préco¬ 
nisé  rinhaiation  d’un  mélange  de  chloroforme,  d’éther  et  de  térébenthine 
que  l’on  fait  respirer  au  malade  pendant  la  quinte. 

L’inhalation  d’un  air  légèrement  chloroformé  est  utile  dans  la  gangcène 
pulmonaire  (Stackler).  ,  ,  i  -  ' 

Descroizilies  reconnaît  que  le  chloroforme  en  inhalations , donne  d’excel¬ 
lents  résultats  palliatifs  .dans  les  convulsions  des  enfants.  Mais  ces  résul¬ 
tats;  sont -très  passagers,  et  on  est  conduit  à  répéter  fréquemment  les 
inhalations;  ce  qui  n’est  pas  exempt  dfinconvénients  ;  en  somme,  on  ne  devra 
y  avoir  recours  que  si  le  malade  est  en  danger.  En  potion,  le  médicament 
n’a  qu’un  pouvoir  calmant  très  médiocre. 

Hurd  est  très  partisan; de  l’emploi  du  chloroforme  pendant  les  attaques 
d’éclampsie  puerpérale.  Il  regarde  les  inhalations  de  l’anesthésique  comme 
préférables  à  la  saignée,  et  un  grand  nombre  d’accoucheurs  américains 
partagent, son -opinion.  Mais,  ainsi  que  le  fait  remarquer  Rivière,  on  a  sou¬ 
vent  des  insuccès  et  ces  insuccès  s’expliquent  facilement,  car ,on  n’agit  que 
sur  certains  effets- de  l’intoxication  éclamptique  et  non  sur  1- intoxication 
elle-même.  D’après  West,  les  inhalations  ne  réussissent  que  si  Pés 'attaques® 
ne  sont  pas  trop  rapprochées.  •  ' 

On  a  conseillé  les  inhalations  de  chloroforme  dans  le  tétanos,  comme 
m^yen,  thérapeutique .  Cette . .  pratique  est  loin .  d’être  exempte , de,, dangers , 
car  Prengrueber,  Nicaise,  Le  Fort  ont  vu  survenir  une  mort  rapide  chez,  des 

Dans  un  relevé  de  ses  publications  fait  .par  lui-même,  je  compté  jusqu’à  vingt-trois 
mémoires  exclusivement  consacrés  à  la  chirurgie,, témoignage:  de  sa  terme  volonté,  de 
ne  pas  se, laisser  absorber  tout  entier  par  la  spécialité -à  laquelle  il  consacrait,  cependant 
le  meilleur  de  son  temps. 

Nommé  membre  de  notre  société  en  1844,  il  cessa  bientôt  d’être  assidu  à  nos  séances. 

11  n’.én  continua  pas  moins  à  s’intéresser  à  nos  travaux  et  y  prenait  même. une  part  active, 
lorsque  venaient  à  l’ordre  du  jour  des  sujets  qui  lui  était  familiers.  Il  reparut  notant 
ment  à  plusieurs  reprises  parmi  nous,  en  185o,  lors  de  la  discussion  du  rapport  de  Broca 
sur  la  .contagiosité  des  accidents,  secondaires,  de  celui  de  Cullerier  sur  l’unicité  du  virus 
syphilitique,  et.de  la, communication  de  Bonnet  (de  Lyon)  sur  le  traitement  des  rétrécis; 
sement  de  1  urèthre.  Le  prix  qu’il  a  fondé,  à  l’exemple  de  ses  généreux  prédécesseurs, 
et  dont  il  nous  a  confié  la  distribution,  est  une  dernière  marque  du  bon  souvenir  qu’il 
conservait  de  la  Société,  dont  il  avait  été  l’un  des  premiers  membres  actifs.  Le  peu  de 
loisir  que  lui  laissait  sa  clientèle  incessamment  croissante  l’avait;  seul  éloigné  de  nous; 

En  effet,  dès  qu’il  eut  pris  possession  de  l’Hôpital  du  Midi,  èt  commencé  à  frapper 
l’attention  par  ses  leçons. et  ses  premiers  trayaux,  les  malades  affluèrent!  Il  dut  bientôt 
quitter  sa  modeste  installation  de  la  rue  de  Seine,  puis  celle  de  la  rue  de  Vaugirard, 
pour  l’hôtel  de  la  rue  de  Tournon,  bien  connu  des  Parisiens,  où  il  a  terminé  ses  jours. 

On  a  souvent  décrit  les  merveilles  de  ses.  salons  de  réception,  peuplés  d’objets  précieux 
et  d’œuvres  d’art.  Les  clients  y  étaient  répartis  suivant  leurs  conditions  et  suivant  leur 
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tétaniques  que' l’on  voulait  opérer  et  auxquels  on  administrait  le:  chloro¬ 
forme.  Dans  d’autres  cas,  les  inhalations  ont  hâté  l’asphyxie  terminale.  Si 
l’on  se  décide  à  recourir  au  chloroforme,  on  ne  devra  donc  radrnihisti'er 
qu’à  très  petites  dosés. 

Le  chloroforme  peut  faire  disparaître,  lés.  accès  du  tétanos  stry  clinique, 
tuais,  la  mort  finit  cependant  par  survenir.  Dans  }a  chorée,  les  inhalations 
ont  ^te  quélqüëfois  employées,  de  môme  que  les'  frictions,  le  long  du 
rachis.  Le  chloral  est  bien  préférable. 

Aran  a  réussi  avec  le  chloroforme  dans  des  accidents  convulsifs  tenant  à 
une  enc^phalopathie.r  saturnine ,  et  Laililqr  et  d’autres  ont  pu  modérer,  par 
les  inhalations,  les  accès  de  la  rage. 

■I  Les  crises  d’hystérie ! sont  calmées' par  lés  inhalations,  et  Fon  sait  que 
l’anesthésie  est  un  moyen  fréquemment  employé  pour  faire  disparaître,  au 
moins  momentanément,  certaines  contractures.  Le  chloroforme  est  inutilë 
bu‘ même  dangereux  dans  l’épilepsie;  on  l’a  vu  provoquer  des  attaques, 

Saucérotte.' l’a  recommandé  dans  le  spasme  de  la  glotte. 

.  [A, suivre.) 
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JOURNAUX  ITALIENS  £g0q 

Rétraction  chronique  unilatérale  du  poumon.  — Guérison  spontanée  de  la 
/tuberculose.  —  Cas  ctiniquè  du  docteur  S.  Perrotta.  (N°  2,  Gazzetta  degli  ospitalL)  — 
vLes.  processus; pathologiques;  qhi  peuvent  concourir  à  constituer  et  compliquer  le  pro- 
yfpessus  uniqua^de  1&  phthisie  ^pulmonaire  sont  divisés  en  trois  groupes  par  l’auteur: 
A.  Lésions  spécifiques  éminemment  destructives,  tels  les  tubercules  isolés  ou  en  nids, 
les  ulcérations,  les  cavernes,  la  périhronchite  et  l’alvéolite  caséeuse  ;  B.  Lésions  simple¬ 
ment  inflammatoires  qui  accompagnent  presque  toujours  les  premières,  bronchite 
et  alvéolite  catarrhales,  pneumonie  fibrineuse  ou  purulente,  ou  interstitielle  aiguë; 
C.  Lésions  secondaires  réactives  tendant  à  arrêter  le  décours  de  la  maladie  primitive, 

sexes,  de  façon  à  ménager  toutes  les  susceptibilités,  car  on  ne  se  vantait  pas  volontiers 
d’avoir  pris  le  chemin  de  la  rue  de  Tournon. 

La  consultation  de  Ricord  commençait  tard  et  se  prolongeait  toujours  fort  avant  dans 
la  nuit.  La  tâche  était  rude.  Oh  raconte  qu’il  savait  parfois  s’y,  soustraire.  Sortant  par 
une  porte  dérobée,  il  allait  faireame  rapide  apparition  soit  dans  quelque  fête  mondaine 
où  il  tenait  à  se  montrer,  soit  dans  un  théâtre  où  se  donnait  une  représentation  timpoh- 
lante.  Au  bout  d’une  heure  il  rentrait  chez  lui  et  rèprenait  placé  dans  son  cabinet. 

Homme  du  monde,  causeur  charmant,  fin  et  spirituel,  il  jouissait  manifestement  de 
son  succès.  Ne  l’avons-nous  pas  vu,  l’année  même  de  sa  mort,  se  transporter  à  l’Hôtel 
de  Ville,  à  un  grand  bal  donné  en  l’honneur  des  étudiants  et  là,  succombant  presque  à 
la  fatigue,  mais  plein  de  vie  cependant  et  le  regard  joyeux,  remerciant  d’un  signe  de 
tête  la  foule  qui  l’entourait  et  l’acclamait?  Ge  fut  un  de  ses  derniers  triomphes. 

Vers  la  fin  de  sa  carrière,  Ricord  n’était  plus  que  l’ombre  de  lui-même.  Qui  de  nous 
eût  reconnu  le  brillant  praticien  d’autrefois  dans  ce  vieillard  affaibli,  qui  ne  pouvait 
faire  un  pas  sans  aide?  «  Je  me  porte  bien,  disait-il,  ce  sont  mes  jambes  qui  me  portent 
mal  «  Mais  s’approchait-on  de  lui,  lui  adressait-on  la  parole,  quel  changement!  l’œil 
brillait,  un  bon  sourire  se  dessinait  sur  ses  lèvres,  et,  dans  une  de  ces  longues  causeries 
dont  il  avait  le  secret,  on  le  retrouvait  fout  entier". 

C’est  à  cette  époque  de  sa  vie  que  je  l’ai  connu.  A  là  suite  d’une  opération  faite  chez 
un  ami  commun,  il  avait  manifesté  le  désir  de  voir  le  fils  de  son  ancien  camarade  d’in¬ 
ternat.  Je  reçus  de  lui  le  plus  aimable  et  le  plus  gracieux  accueil.  M’entretenant  de  mon 
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telles  la  pleurésie  adhésive,  la  pneumonie  interstitielle  chronique  et  la  cicatrisation  des 
cavernes. 

Un  des  malades  du  docteur  Perrotta,  atteint  de  tuberculose  (?)  et  en  même  temps  de 
pneumonie  chronique  interstitielle  avec  rétraction  consécutive  du  poumon,  vit  ces  deux 
dernières  lésions  être  la  cause  de  sa  guérison.  Pendant  trois  ans,  notre  distingué 
confrère  à  pu  suivre  cé  malade  ét  bien  étudier  toütes  les  évolutions  de  son  mal;  l’arrêt 
dé  LèVôHitlôn  tubéttûlèùfeé  ÔÜ  péèlenduè  téllè  l’à  dÔÜc  jüsieméht  frappé  el  l’illusion  n’a 
pü  se  donnér  carrière. 

C’est  un  homme  de  40  ans,  menuisier,  mâHé;  frété  dé  fàimiïé,  non  bÜVéü'r,  rhumati¬ 
sant,  àÿânt  eü  des  parents  sains,  mais  une  sœür  de  22  ans  inôrte  dé  lâ  poitrine.  La  ma¬ 
ladie  dont  il  est  atteint  remonte  à  quinze  ah  s  et  succéda  à  un  réfrbidissemèht.  Oh 
trouve  à  gauche  de  la  poitrine  des  signes  non  douteux  de  tuberculose;  les  crachats  ne 
renferment  pourtant  pas  le  bacille  de  Koch.  Traitement  varié  à  l’arsenic,  huile  de 
morue*  iodoforme,  créosote,  gaïacol,  etc.*  sans  résultats;  de  même  par  lés  injections 
de  lymphe  allemande. 

Quelques  mois  après,  le  docteur  Perrotta.  revoit  son  malade  ;  il  y  a  alors  une  défor  ¬ 
mation  typique  du  thorax,  la  partie  supérieure,  à  gauche,  est  visiblement  aplatie  et 
déprimée,  et  les  quatre  premiers  espacés  ihtercôstaux  sont' resserrés  et  déprimés;  l’omo¬ 
plate  est  quètqiiepeu  rapprochée  de  la  colonne  vertébrale.  Cette  partie  est  immobile 
dans  les  mouvements  respiratoires,  tandis  que,  de  l’autre  côté  du  thorax,  tout  fonc¬ 
tionne  bien.  La  résonnance  à  la  percussion,  du  côté  gauche,  est  obtuse;  l’auscultation 
dénote  un  affaiblissement  ciàlidérablfe  dè  mhrifrüré  vés&ùlâîre,  tandis  qu’à  droite,  il  y 
a  de  l’exagération  dans  ce  bruit.  L’expectoration  ne  montre  pas  plus  qu’au  premier  exa¬ 
men  les  bacilles  de  Koch.  On  pourrait  donc  ,  malgré  tous  ces  signes,  douter  un  peu  du 
diagnostic  posé,  n’étaient  pourtahtiès  éÿihplÔJîi'éé  piques  présentés  au  début  par  cet 
intéressant  sujet  et  l’opinion  de  divers  maîtres  napolitains  qui  l’ont  examiné.  Quoi  qu’il 
en  soit,  à  la  suite  de  la  guérison  de  la  pneumonie  interstitielle  chronique  dont  il  était 
atteint,  et  par  la  rétraction  consécutive  du  parenchyme  pulmonaire,  ce  malade  était 
gpéri  de  toutes  les.  lésions  primitives*  tuberculeuses  oii  non.  L’auteur  croit  , donc  pouvoir 
conclure  |,,, 

1°  Que  le  processus  tuberculeux  peut  se  limiter  pendant  toute  la  vie  à  une  très  petite 
zpne  de  tissu  pulmonaire,  laissant  le  reste  de  l’organe  absolument  sainy  ce  qui  donne 
•beau  jeu  à  tous  les  traitements,  la  nature  se  chargeant  le  plus  souvent  à  elle  seule  de  la 
guéridon  ; 


père,  du  htm  souvenir  qu’il  en  avait  conservé,  dl  fut  entraîné  à  me  faire  de  ses  débuts 
dans  la  vie  un  récit  vivant,  qui  ne  s’est  pas.  effacé  dé  ma  mémoire,  d’y  ai  emprunté  bièh 
des  faits  reproduits  dans  cette  notice, 

De  Kicoed.  plus  jeune,  je  serais  embarrassé  de  vous  tracer  un  portrait  ressemblant. 
Un  de  ses  contemporains  l’a  dépeint  en  quelques  lignes  que  je  me  contesterai  de  repro¬ 
duire  i  .■ 

«  Sous  des  cheveux  châtains,  souples*  soyeux,  fins  et  luisants,  mettez  un  front  un  peu 
bas,  mais  droit  et  ferme;  des  yeux  bleu  pâle,  saillants*  très  fins  et  bien  vivants  ;  un  nez 
légèrement  empâté,  une  bouche  grande,  bien  garnie,  deux  lèvres  épaisses,  sensuelles  et 
mobiles;  animez  le  tout  par  la  physionomie  la  plus  intelligente  et  la  plus  bienveillante, 
et  vous  aurez  le  portrait  de  Rieord  dans  la  force  de  l’âge.  » 

Ceux  qui  ont  approché  notre  collègue  dans  la  périodè  active  de  sa  vie  diront  si  la 
description  est  exacte.  Elle  doit  l’être,  si  par  uû  trait  il  est  permis  de  juger  de  l’ehsémble. 
L’expression  bienveillante  que  l’auteur  signale  chez  Rieord  dans  séS  plus  belles  années, 
demeura  jusque  dans  la  vieillesse  uh  caractère  distinctif  de  èette  aimable  physiôttomiè. 
Rieord  était  bon.  Si*  dans  la  lutte,  ses  ripostes  n’étaient  pa&  toujours  sans  malice,  jamais 
elles  ne  furent  méebantes.  11  savait  même,  à  l’occasiôn,  pratiquer  l’ôübli  des  injures.  Je 
tiens  d’un  de  ses  élèves  que  le  jour  où  Ton  vint,  à  l’hôpital,  lui  annoncer  que  Vidal  de 
Cassis  était  mort,  il  ne  put  dominer  son  émotion;  ses  yeux  se  mouillèrent  de  larmes.  Il 
oubliait  les  attaques  dont  son  collègue  l’avait  abreuvé;  il  songeait  au  confrère  malheu¬ 
reux,  aux  longues  et  cruelles  souffrances  qui  l’avaient  conduit  â  la  tombé.  Sans  doute 
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2°  L’unique  cure  rationnelle  de  la  tuberculose  doit  être  diététique,  hygiénique,  cli¬ 
matique  ;  c’est  classique  ; 

3°  La  cure  médicamenteuse  est  peu  efficace,  l’auteur  y  croit  peu.  C’est  toujours  un 
grand  problème  à  résoudre  que  de  penser  pouvoir  détruire  avec  un  médicament  la 
grande  masse  des  bacilles  tuberculeux  toujours  diffus,  sans  craindre  de  léser  l’orga¬ 
nisme  qui  les  retient;  De  Ce  point,  l’auteur  pousfee  une  charge  à  fond  centre  la  lymphe 
de  Koch,  déjà  préçopisçe,  avant  le  hactéi  légiste  ajlprqamj,  par  le  tfqqtgpr  it,a.iien  Vje- 
torio  Cavagnis;  les  sels  (l’or  (je  Blacke  White,  l’e^lrqit  de  BrowùrSéquard,  lç  sérum  de 
sang  de  Bichet,  le  cantharidate  de  potasse  de  Liebreich,  la  lymphe  humaine  de  Ma¬ 
gnant,  la  méthode  sclérogène  de  I.annelongue,  tout  cela  n’e^t  rien  ou  peu  de  chosé  pour 
l’auteur,  qui  oublie,  dans  son  hécatombe,  de  parler  de  la  gàlvàno-tubérciilose  éf  de  ses 
effets  si  curieux  sur  l’organisme.  Se  servir  de  l’électricité  et  combiner  ses  effets  dyna¬ 
miques  puissants  poup  faire  pénétrer  par  cataphorèse  des  médicaments/  des  sels  métal¬ 
liques,  mercure  ou  antres,  dans  les  régions  infectées  par  le  bacille  de  Kqch,U’auteur  n’en 
a  cure  et  ne  croit  pas  du  tout  qu’il  soit  encore  temps  de  célébrer  la  fin  du  terrible  > 
microbe...  l’avenir  ne  tardera  pas  à  répondre,  il  faut  bieq  l’espérer.- 

Hôpital  civique  de  Palerme.  —  Un  cas  d’extraordinaire  fréquence  de  la  respi¬ 
ration  (tachypnée),  observation  clinique  des  docteurs  S.  Lin^  GaÏpa  et  M.  Tixone.  (In  . 
Riformd  fnèdiéa,  n°  283.) —  Un  paysan  dé  25  ans,  à.  Ig  suite  de  l’influenzâ,  est  pris 
d’abord  d’un  tremblement  de  tout  le  corps  qui  se  limite  ensuite  à  la  partie  inférieure  du 
tronc  et  dévient  intermittent.  Peu  après,  disparition  de  pes.  cfisqs,  mais  céllesrci  sont 
remplacées  par  une  exagération  très  curieuse  de  la  respiration,  que  lgs  médecins  .précités 
notent,  se  produisant  jusqu’à  120  fois  à  la  minuté!  Ce  désordre  du  nerf  vague,  car  il  est 
impossible  de  rattacher  ce  syndrome,  à  un  état  dyspnéique,’  ce  4qs°^dre  m'altère  çn  rien 
les  àùtrés  fonctions  du  malade,  l’air  entre  bien  et  sans  bruit  dqns  sa  poitrine;  le  cœur 
reste  normal,  le  pouls  bat  70  ou  80  fois  à  la  minute. 

Durant  la  niilt,  le  mouvement  respiratoire  n’est  que  de  3Q  à  Ja  min’pte  :  quand  le  ipa- 
ladè  mangé  ou  boit,  le  désordre  pulmonaire  cessé  ;  il  n’y  a  pas  de  traces  de  qjlpôse;  , 
c’est  donc  un  vrai  type  de  tachypnée  si  bien  décrit  par  Charcot;  on  sait  que  la  lésion  est 
nerveuse  ef  réside  dans  les  centres  de  la  respiration;  c’es^  unq  véritable  névrose  qüi 
relève  du  chloral,  du  sulfonal  etdu  bromure  potassique.  Cas  médicaments,  du  reste,  ont  i 
amené  chez  le  malade  une  prompte  pt  pornplète  gqérison.  —  Millot-Carpentier.  , 

aussi  il  regrettait  de  n’avoir  pu,  au  moment  suprême,  lui  tendre  une  main  frater¬ 
nelle. 

Bon  envers  ses  ennemis,  il  le  fut;  ai-je  besoin  de  le  dire,  avec  ses  amis,  au  premier 
rang  desquels  il  plaçait  ses  élèves;  Il  les  aimait  et  se  faisait  aimer  d’eux-  Tous,  jusqu’à  - 
la  fin,  l’entourèrent  d’une  affection  vraie;  dont  il  recevait avee:joie  les  multiples  témob- 
gnages. 

Il  fut  bon  aussi  et  charitable  envers  ses  malades,  à  l’hôpital  :  ses  enfants  gâtés,  comme 
il  les  appelait.  Son  dévouement  pour  eux  alla  uri  jqur  presque  jusqu’à  l’héroïsme.  Vous 
connaissez  tous  l’histoire  de  ee  malheureux,  atteint  de  laryngite  syphilitique,  trachée* 
tomisé,  mais  asphyxiant  néanmoins,  qu’il  arracha  à  la  mort  en  pratiquant  la  respira¬ 
tion  artificielle  par  insufflation  directe.  «  La  manœuvre,  répétée  quinze  à  vingt  fois  »,  1 
écrit  ym  témoin  oculaire,  «  rendit  la  vie  à  un  cadavre,  que  nous  vîmes  renaître  aux 
applaudissements  de  nombreux  assistants.  M.  Bicord,  la  figure  ensanglantée,  la  bouche 
pleine  de  pus,  ne  songea  à  se  laver  que  lorsque  l’opéré  fut  hors  de  danger.  » 

Tous  les  ans,  à  la  Saint-Philippe,  élèves,  jnalades,  employés  du  service  se  réupissaiept 
pour  offrir  à  Bicord  un  bouquet  ;  le  plus  disert  y  jpjgnait  uq  petjt  discours^  auquel  le 
maître  répondait  avec  bonhomie.  Vraie  fête  de  famille  à  laquelle  las  anciens  élèves  de. 
l’hôpital  du  Midi  aimaient  à  venir  prendre  part. 


(A  suivre'.) 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  25  janvier  1892.  —  Présidence  de  M.  Regnauld. 

Septicémie  puerpérale.  —  M.  A.  Guérin  n’admet  pas  que  l’infection  puerpérale  puisse 

avoir  comme  porte  d’entrée  la  voie  pulmonaire  ou  la  voie  cutanée. 

M.  Guêniot  regarde,  au  contraire,  l’infection  puerpérale  comme  pouvant  envahir  l’éco-. 
nomie  par  le  poumon  lorsque  ce  dernier  est  altéré.  La  respiration  d’un  air  impur-  la 
favorise. 

M.  Hervieux  a  vu  des  cas  où  des  femmes  en  couches  placées  dans  un  milieu  septique 
présentaient  des  phénomènes  du  début  de  l’infection  puerpérale  sans  avoir  été  en  con-  > 
tact  directement  ou  indirectement  avec  des  malades  atteintes  de  cette  affection. 

Sur  la  pente  de  V écriture.  —  Pour  M.  Javàl,  la  pente  de  l’écriture  est  une  des  causes 
qui  expliquent  la  fréquence  de  la  myopie. 

La  raison  qu’on  oppose  en  France  à  l’adoption  de  l’écriture  droite  est  là  plus  grande .... 
lenteur  d’exécution  de  cette  écriture.  Et  cependant,  dès  1881,  M.  Javal  signalait  le  moyen 
simple  d’enseigner  en  un  instant  l’écriture  penchée  aux  enfants  habitués  à  écrire  sans 
pente,  et  un  peu  plus  tard  il  publiait  une  analyse  physiologique  des  mouvements  de  la  > 
main  et  des  doigts  pendant  l’acte  d’écrire. 

Il  y  a  deux  sortes  d’écriture,  celle  à  main  posée  et  celle  à  main  levée.  Dans  cette  der¬ 
nière,  le  poignet  joue  un  rôle  important,  tandis  que  les  doigts  agissent  seuls  dans  la  pre¬ 
mière.  La  pente  n’est  utile  que  dans  l’écriture  expédiée,  et  on  ne  doit  l’enseigner  aux 
enfants  qu’au  moment  où  ils  commencent  à  écrire  sur  du  papier  non  réglé.  A  ce  mo¬ 
ment,  on  leur  fera  incliner  le  papier  vers  la  gauche  et  la  pente  s’ensuivra  nécessaire¬ 
ment.  Quand  on  donne  à  des  enfants  des  modèles  d’écriture  à  copier,  la  plupart 
écrivent  droit. 

M.  Gautier  fait  remarquer  que  l’on  a  dû,  à  l’Ecole  d’Alsace-Lorraine,  renoncer  à  faire 
écrire  l’écriture  posée,  qui  ne  permet  pas  d’aller  assez  vite. 

M.  Javal  insiste  sur  ce  point  que  l’essai  fait  à  l’Ecole  d’Alsace-Lorraine  n’est  pas 
démonstratif,  car  on  emploie  une  écriture  intermédiaire  entre  l’écriture  droite  et  l'écri¬ 
ture  penchée;  cette  demi-mesure  a  échoué. 

Augmentation  de  la  fréquence  du  tænia.  —  M.  Béranger-Féraud  montre  que,  depuis  un 
demi- siècle,  la  fréquence  du  tænia  s’est  véritablement  accrue  en  France.  En  outre, 
le  tænia  inerhiè  provenant  du  bœuf  s’est  substitué  au  tænia  armé  d’origine  porcine. 

Le  tænia  inerme  semble  pénétrer  en  France  par  les  frontières  de  Belgique,  de  Suisse, 
et  les  côtes  de  la  Méditerranée. 

La  moyenne  des  individus  atteints  du  tænia  est,  dans  les  hôpitaux  militaires,  dé  2,40 
p.  4,000  hospitalisations,  elle  est  de  3  p,  1,000  à  5,29  p.  1,000  dans  les  départements  voi¬ 
sins  des  points  d’envahissement  et  dans  ces  points  eux-mêmes. 

Cette  proportion  considérable  du  tænia  dans  les  départements  frontières  tient,  sans 

doute,  à  une  consommation  plus  grande  de  bœufs  d’origine  étrangère. 

Les  moyens  de  défense  contre  cet  envahissement  sont:  1°  L’usage  de  la  viande  de  porc 
bien  cuite;  2°  l’accroissement  de  l’élevage  indigène  des  bœufs;  3°  la  destruction  des  œufs 
qu’éliminent  dans  leurs  selles  les  malades  atteints. 

M.  Léon  Colin  fait  remarquer  que  des  soldats  peuvent  avoir  contracté  le  tænia  avant 
d’arriver  dans  les  points  où  la  maladie  est  observée,  aussi  M.  Béranger-Féraud  peut 
assurer  que  les  cas  de  ce  gënre  n’ont  pas  été  admis  dans  sa  statistique. 

M.  Larorde  fait  connaître  les  avantages  que  l’on  peut  retirer  de  l’emploi  des  sels  de 
strontium  pour  13  traitement  du  tænia.  Chez  les  chiens,  les  résultats  sont  excellents,  et 
on  peut  obtenir  les  mêmes  résultats  chez  l’homme  à  l’aide  de  la  formule  suivante  : 
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Lactate  de  strontium . 20  grammes 

Eau  distillée.; . 120  — 

Glycérine .  q.  s. 


Deux  cuillerées  à  soupe  par  jour  le  matin,  pendant  cinq  jours. 

La  strontiane  arrête  les  fermentations,  tandis  que  la  baryte,  si  toxique,  n’a  pas  cette 
action. 

Calcification  du  ganglion  lymphatique.  —  M.  Colin  (d’Alfort).  se  range  à  l’opinion  de 
M.  Robin  relativement  à  la  calcification  des  ganglions,  et  admet  que  celle  calcification 
peut  être  totalement  étrangère  à  la  tuberculose  et  dépendre  de  l'apport  de  matières 
salines  venant  de  l’extérieur. 

Résultats  immédiats  d'une  craniectomie. —  M.  Prengrueber  a  fait  une  craniectomie  chez 
un  enfant  de  9  ans  atteint  de  microcéphalie  avec  arrêt  de  développement  intellectuel. 
Cet  enfant  n’était  pas  propre;  il  n’avait  pu  apprendre  ni  à  parler  ni  à  lire,  et  son  adresse, 
gon  jugement  étaient  ceux  d’un  enfant  de  3  à  4  ans.  A  l’examen  du  crâne,  on  le  trouvait 
allongé  verticalement;  la  suture  fronto-pariétale  faisant  une  saillie  très  marquée,  les 
parois  frontale  et  pariétale  étaient  complètement  effacées,  tandis  que  la  protubérance 
occipitale  formait  une  saillie  considérable  ;  le  côté  gauche  du  crâne  était  moins  déve¬ 
loppé  que  le  droit,  La  craniectomie  porta  sur  le  côté  gauche  et  l’on  trouva  l’os  très 
épaissi  au  niveau  de  la  suture  fronto-pariétale.  L’amélioration  immédiate  fut  considé¬ 
rable,  l’enfant  se  mit  à  retenir  sa  salive,  à  se  moucher,  son  adresse  s’accrut  et  il 
devint  presque  propre.  On  peut  attribuer  ces  heureux  résultats  à  la  décompression  du 
cé’évéâu. 


FORMULAIRE 

Potion  contre  la  pleurésie.  —  Maurin. 

Iodure  de  potassium 
:  Rhum.  ,  g,  .  < .  ... ... 

Sirop  de  digitale.. , . 

Eau  distillée. . . ..... 

F.  s.  a.  une  potion,  dont  on  administre  trois  cuillerées  à  café,  dans  lés  virigt-quatre  ' 
heures,  aux  énfànls  atteints  de  pleurésie.  —  N.  G. 


COURRIER 

La  maison  des  étudiants  a  Paris.  —  L’Association  générale  des  étudiants  a  tepu  la 
semaine  dernière  trois  assemblées  générales.  Depuis  sa  reconnaissance  d’utilité  publique, 
l’Association  a  formé  lé  projet  dé  construire  un  hôtel,  dont  elle  fût  propriétaire'  à  l’instar 
de  l’hôtel  dès  étudiants  de  Montpellier.  C’est  dans  ce  but  que  le  bureau  de  l’Association 
a  convoqué,  à  différentes  reprises,  tous  ses  membres,  dans  un  des  amphithéâtres  de 
l’Ecole  de  médecine.  La  discussion  devait  avoir  lieu  sur  trois  articles  concernant  l’utilité 
de  la  construction  d’un  hôtel,  l’acquisition  d’un  terrain,  et  les  moyens  de  réalisation 
pratique  du  projet.  La  première  assemblée  ayant  à  peine  suffi  à  la  discussion  de  la  pre¬ 
mière  question,  les  étudiants  se  sont  réunis  de  nouveau  dans  le  grand  amphithéâtre  de 
la  Sorbonne.  Il  a  été  décidé  que  l’hôtel  serait  élevé  sur  un  terrain  déjà  choisi,  situé  dans 
le  quartier  des  Ecoles  et  embrassant  une  superficie  de  deux  mille  mètres  carrés.  D’autre 
part,  on  s’est  occupé  des  frais  nécessaires  à  la  construction  de  l’immeuble.  Il  y  a  envi- 
ion  trois  mois,  M.  Guillaume,  architecte,  a  proposé  à  l’Association  de  faire  dresser  par 
les  élèves  architectes  de  l’Ecole  des  beaux-arts  le  plan  d’un  hôtel  dont  les  frais  devaient 
s’élever  à  la  somme  de  neuf  cent  mille  francs.  Après  une  discussion  très  animée,  l’as- 


1  gramme. 
20  grammes. 
40  — 

100  — 
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semblée  a  vésolu  de  confier  à  M.  Debrie,  architecte,  le  projet  cens, tç-uctien  d’im¬ 
meubles  qui  seraient  composés  de  trois  parties  successivement  construites  à  mesure 
que  le  fonds  des  réserves  dont  dispose  actuellement  l’Association  augmenterait.  Enfin, 
on  a  voté  un  premier  emprunt  de  trois»  cent  milje  francs.  (Progrès  wfàiGçd^  ; 

■r-  La  séance  annuelle  de  l'Association  générale  des  médecins  de  France  (Société  Cen¬ 
trale)  aura  lieu  le  dimanche  7  février  prochain,  à  deux  heures  et  demie,  dans  l'amplR-,, 
théâtre  de  l’Assistance  publique,  avenue  Victoria,  n°  3. 

Ordre  du  jour  :  Allocution  du  président;  rapport  du  secrétaire;  compte  rendu  du  tré¬ 
sorier;  ratification  des  admissions  faites  dans  l’année;  élèction  de  onze  membres  de  la 
Commission  administrative,  en  remplacement  de  membres  sortants. 

—  M.  Rey,  député,  vient  de  déposer  sur  le  bureau  de  la  Chambre  son  rapport  sur  la 
création  d’hospices  cantonaux  et:  sur  le  projet  du  gouvernement  relatif  à  l'organisation 
de  l’assistance  médicale  gratuite. 

—  Le  président  dp  Conseil  général  des,  Sjogi^téf  ipédiçal^  ^rrqn ^iisspm e.n ts  de  Paris 
avait  déposé  une  plainte  en  exercise  illégal  de  la  médecine  gpnhre  une  demoiselle  S. 
se  disant  docteur  Yernepil,  et  exerçant  illégalement  la  mécjecine  à  Boulogne-sur-Seine. 
Cette  plainte  a  suivi'ja  marche  ordinaire  gt  l’affaire,  vieqt  d’avç.ir  son  dènQuemçnt  durant 
la  1Q°  chambre  correctionnelle.  La  demoiselle  S...  (en  fuite)  a  été  cpçaainiiée  par  défaut 
pour  exerçiçe  illégal  de  la  médecine,  usurpation  de  titres,  etp. ,  à  un  an  de  prison  et  500 
francs  d’amende. 

Cocaïne  et  sulfqnal.  jr*  La  Revue  médice-chirurgkale  de  Constantinople  annonce  qu’un 
iradé  impérial  interdit  l’emploi  de  la  cocaïne  et  du  sulfonal  dans  toute  l’étendue  de 
l’empire. 

Paix  de  médecine  en  Angleterre.  —  Le  sujet  du  concours  pour  le  prix  Barkes,  consis¬ 
tant  en  une  médaille  d’or  et  une  somme  de  2,500  francs,  sera  décerné  en  1892  à  l’au¬ 
teur  du  meilleur  travail  sur  «  L’Influence  du  sol  comme  agent  pathogène,  en  particulier 
dans  les  pays  chauds  j  la  mettre  en  éyidepce  autant  qqfi  possible,  à  l’aide  de  faits  per¬ 
sonnellement  observés.  « 

Le  prix  Alexander;  triennal  comme  le  précédent,  consistant  èn  uriè  ’ médaille  d’or 
d’une  valeur  de  230  francs  et  une  somme  de  1,230  francs,  sera  décerné  en  1894.  Le 
sujet  proposé  est  «  Traitéinent  des  lésions  des  organes  abdominaux;  spécialement  au 
point  de  vue  de  la  chirurgié  d’armée  »  Les  mémoires  ne  doivent  pas  dépasser  50  pages 
d’impressiqn  ips80  ordinaire,  soit  environ  20,000  mots,  non  compris,  léé  tableaux  qui 
pourrait  être  ajoutés  en  appendice.  Les  professeurs  fit  agrégéf  dfi  i’COOiB  4e  médeçinfi; 
militaire  de  Netley  sont  exclus  de  ces  concours.  ( Archives  de  médecine  et  de  pharmacie 
militaires,  n°  1,  1892.) 

Postes  médicaux.  —  Haute-Marne  :  s’adresser  au  maire  de  Varennes-sur-Amance;  — 
Loire  :  s’adresser  au  maire  de  Yiolay. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Brengues 
(de  Marseille). 

Coaltar  sapowé  Lis  #Pf,AI^®ri4^  ~  G&  FftinU-  ^ 

recommander  pour  assainir  la  houcbie  et  raffermir  les  dents  4écbftWS?,èps.  Son  emplpi 
est,  en  effet,  très. efflqace^tr.és,  pommode  et  entièrement  ipoffensjf, 

VIN  DE  CHASSAING  (Pepsine  et  Diastase).  Dyspepsie,  etc.;  etb. 

CONSTIPATION.  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

Quinquina  soluble  Astier  (Quinquina  jaune  royal  granulé)  représente  exactement 
son  poids  d’écorce;  complètement  soluble  dans  l’eau  et  le  vin.  —  Fièvres,  anémie. 


Le  Gérant  :  G,  RIÇHELQT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24,  rue  Chauohat; 
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BULLETIN 

L’Académie  va-t-elle  voir  revivre  les  beaux;  jours  des  grandes  discus¬ 
sions  d’arjtan  sur  la  fièvre  puerpérale  et  l’infection  purulente?  On  le  croi¬ 
rait,  à  voir  la  vivacité  avec  laquelle  M,  A.  Guérin  a  attaqué  M.  Hervieux  et 
menacé  M.  Guéniot  de  l’attaquer  à  son  tour.  Quelle  fougue!  Quelle  jeu¬ 
nesse!  —  M.  Hervieux  est. en  retard  de  vingt  ans  sur  son  siècle!  Qui  dit 
cela?  Et  qui  donc,  autre  qu’un  contemporain  de  IM.  Hervieux,  oserait  le  lui 
dire?  C’est  M.  Guérin,  et  encore  je  ne  suis  pas  bien  sur  que  M.  Guérin,  qui 
a  un  an  dè  plus  que  M.  Hervieux,  ne  se  croie  le  plus  jeune  des  deux. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  débat  est  des  plus  intéressants,  puisqu’il  s’agit 
de  résoudre  la  question  suivante  :  Là  peau  et  les  muqueuses  intactes  sont- 
elles  capables  de  nous  protéger  contre  l’invasion  des  germes  de  l’infection 
purulente  ou' puerpérale?  «  Oui,  sans  aucun  doute,  répond  M.  Guérin,  le 
poumon  et  la  peau  constituent,  pour  le  germe  de  l’infection  purulente,  un 
filtre  aussi  parfait  que  le  pansement  ouaté  dont  on  recouvre  une  plaie.  >> 
«  Peut-être  »,  dit  M.  Hervieux,  et  M.  Guéniot  dit  auss.i  :  «  Peut-être,  »  C’est 


FEUILLETON 


RICORD  (4) 

DISÇQÇRS  jPRPUONCP  A  LA  SÉANCE  P®  bb  SOCIETE  DE  CïRRÇftÇtE  , 

Par  M.  Oh.  Monod,  secrétaire  général. 

La  gêp4ro?jt§  de  Ricord,  comme  sa  bonté,  était  sans  borne?.  Combien  d  infortune® 
n’a-t-il  pas  soulagées  !  mais  combien  aussi  de  sommes  petites  ou  grandes  arrachées  A  sp. 
charit.é  par  des  indignes  J  Pas  de  chétif  rjmeur,  pas  de  petit  homme  de  lettres  qui  ne 
prît,  quand  il  se  voyait  dans  la  gêne,  le  chemin  de  la  rue  de  Tournon.  A  l’hôpital,  sa 
bourse  était  toujours  ouverte.  Les  gamins  du  quartier  connaissaient  le  moyen  d’y  puiser. 
Ils  se  glissaient  à  la  consultation  du  bon  docteur,,  pleurant  pour  une  bosse  ou  quelque 
méchante  écorchure.  Une  petite  pièce  les  consolait  vite.  A  ceux  qui  les  voulaient 
repousser  :  *  Laissez  venir  à  moi  les  petits  enfants  >»,  disait  Ricord  content  de  son  mot, 
plus  content  encore  d’avoir  fait  un  heureux. 

Ricord  dépensait  sans  compter,  pour  lui  comme  pour  les  autres.  Il  aimait  la  vie  large, 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  21,  23  et  26  janvier  1892. 
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qu’en  effet  ces  deux  savants  maîtres  ont  observé  des  faits  qui  les  ont  portés 
à  croire  que  le  séjour  de  personnes  en  bonne  santé  dans  un  air  impur  les 
place  dans  des  conditions  favorables  à  une  infection  grave,  sans  solution  de 
continuité  de  la  peau  ni  des  muqueuses.  Et  encore  M.  Guéniot  est-il  plus 
affirmatif  à  cet  égard  que  M.  Hervieux.  D’ailleurs,  il  a  promis  de  publier 
ses  observations,  que  nous  attendons  avec  autant  d’impatience  que  M.  Gué¬ 
rin.  D’après  ces  observations,  une  femme  séjourne  pendant  sa  grossesse 
dans  un  milieu  infecté  et  se  porte  très  bien  jusqu’au  jour  de  1  accouche¬ 
ment;  mais  à  peine  est-elle  délivrée,  et  cela  meme  dans  les  conditions 
d'asepsie  les  plus  parfaites ,  qu'elle  est  prise  d’un  frisson,  signe  d’une  infec¬ 
tion  qui  commence  à  évoluer.  Et  M.  Guéniot -se  demande  si  cette  femme  n’a 
pas  absorbé  par  les  poumons,  pendant  sa  grossesse,  des  germes  infectieux 
qui,  s’éliminant  au  moment  de  l’accouchement  par  la  plaie  utérine,  infectent 
celle-ci. 

J’ai  souligné  avec  intention  «  meme  dans  les  conditions  d'asepsie  les  plus 
parfaites  »,  parce  que  je  m’imagine  que  c’est  au  coin  de  cette  phrase  que 
M.  Guérin  attend  M  Guéniot  pour  l’argumenter.  M.  Guérin  prévient  loya¬ 
lement  son  adversaire  qu’il  ait  à  soigner  ses  observations;  M.  Guéniot  fera 
donc  bien  de  donner,  sur  la  manière  dont  l’asepsie  a  été  pratiquée,  tous  les 
détails  propres  à  convaincre  son  collègue. 

Et,  en  effet,  je  suis  un  peu  sceptique  aussi  au  sujet  du  mode  d’infection 
dont  parle  M.  Guéniot.  Il  est  si  difficile  de  désinfecter  complètement  tout 
ce  qui  concerne  une  femme  qui  a  vécu  longtemps  dans  un  milieu  infecté, 
aussi  bien  en  ville  qu’à  l’hôpital,  aussi  bien  à  l’hôpital  qu’en  ville  !  Et  encore, 
en  pareil  cas,  parierais-je  volontiers  pour  l’hôpital  contre  la  ville.  . 

Je  n’ignore  paà  que  les  germes  morbides  peuvent  séjourner  dans  l’éco¬ 
nomie  très  longtemps  sans  donner  signe  de  leur  présence,  jusqu’au  jour 
où  ils  trouvent  les  conditions  nécessaires  à  leur  prolifération,  dans  un  foyer 
tràumatiqile,  par  exemple  :  telles,  les  arthrites  survenant  chez  des  tuber¬ 
culeux  à  la  suite  d’une  contusion  articulaire;  les  kystes  hydatiques  déve¬ 
loppés  dans  les  foyers  des  fractures  ou  des  contusions,  etc.  Mais  il  est  aussi 


et  menait  habituellement  grand  train.  Outre  son  hôtel  de  la  rue  de  Tournon,  il  eut  de 
bonne  heure  de  belles  résidences  à  la  campagne  :  d’abord  à  Morsang-sur-Orge,  où  il 
acheta  un  château  qui  avait  autrefois  appartenu  àChomel;  puis  au  Chesnay,  près  Ver¬ 
sailles,  propriété  superbe,  embellie  encore  par  ses  soins;  il  y  avait  installé,  à  grands 
frais,  une  magnifique  culture  d’ananas  qui  fut,  au  reste,  pendant  un  temps,  de  bon 
rapport.  Il  se  fit  construire,  enfin,  à(Deauville,  sur  le  bord  de  la  mer,  une  belle  villa  où 
il  ne  passait  que  quelques  semaines,  y  transportant  tout  son  personnel,  ses  chevaux  et 
ses  voitures.  Partout  il  tenait  maison  ouverte,  sachant  mal  se  débarrasser  des  impor¬ 
tuns,  ou  de  ceux  qui  abusaient  de  sa  trop  large  hospitalité. 

Une  telle  vie  m’allait  pas  sans  de  grandes  dépenses.  Aussi,  bien  que  ses  gains  aient  été 
Considérables,  connut-il  parfois  de  véritables  embarras  financiers,  dont  il  se  tira  tou¬ 
jours  à  son  honneur. 

On  a  dit  de  Ricord  qu’il  était  l’homme  le  plus  décoré  de  France.  Il  aurait  pu,  en  effet, 
orner  sa  poitrine  de  presque  tous  les  ordres  connus,  dont  princes  et  rois  lui  avaient 
envoyé  les  insignes.  Il  s’amusait  à  dire,  dans  l’intimité,  qu’il  n’aurait  dû  porter  que 
l’ordre  de  la  Couronne  du  chêne!...  Je  vous  laisse  en  deviner  la  raison.  En  fait,  de 
toutes  ces  décorations,  il  n’en  estimait  qu’une  seule,  celle  de  la  Légion  d’honneur.  Il  en 
avait  obtenu  les  divers  grades.  Le  dernier,  celui  de  grand  officier,  lui  fut  accordé  en 
1871,  après  le  siège  de  Paris.  Il  n’avait  pas  hésité,  pendant  l’année  terrible,  malgré  ses 
soixante  et  dix  ans  bien  sonnés,  à  occuper  le  poste  de  chirurgien  en  chef  des  ambu¬ 
lances  de  la  Presse.  Il  ne  se  borna  pas  à  organiser  le  service,  mais  prit  une  part  active 
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des  germes  qui,  comme  ceux  de  l’érysipèle  et  du  furoncle,  peuvent  long¬ 
temps  séjourner  à  l’état  latent  sur  la  peau,  jusqu’au  jour  où  une  effraction 
de  celle-ci  leur  permet  d’y  pénétrer  et  de  s’y  développer.  N’en  est-il  pas  de 
même  de  ceux  de  l’infection  puerpérale,  et  l’asepsie  dont  parle  M.  Guéniot 
a-t-elle  été  assez  puissante  pour  détruire  lous  les  germes  répandus  à  la 
surface  du  corps  de  ses  malades  et  les  empêcher  de  pénétrer,  avec  la  main 
dé  l’accoucheur,  jusqu’à  la  plaie  utérine? 

C’est  là  justement  le  point  important,  dont  nous  espérons  trouver  la 
solution  dans  les  observations  promises.  Et,  encore,  toutes  les  indécisions, 
tous  les  doutes  seront-ils  levés?  Non.  Cela  ne  nous  dira  pas  encore  pour¬ 
quoi  certains  opérés  ont  contracté  le  tétanos  dans  des  cas  où  le  chirurgien, 
sachant  qu’il  avait  à  redouter  cette  terrible  complication,  avait  pris  toutes 
les  précautions  connues  de  nos  jours  pour  l’éviter.  Par  où  est  entré  le  mi¬ 
crobe?  Par  la  bouche,  par  le  nez,  par  la  plaie?  Est-il  sur  la  peau  ou  dans 
l’organisme?  Dans  le  sang  ou  dans  la  lymphe?  On  n’en  sait  encore  rien. 
Malgré  les  progrès  accomplis  depuis  peu  d’années  dans  cette  partie  de 
l’étiologie  chirurgicale,  beaucoup  restent  encore  à  faire.  Ce  sont  des  pro¬ 
blèmes  dignes  au  plus  haut  degré  de  l’attention  de  l’Académie,  et,  en  pro¬ 
voquant  de  nouvelles  discussions  à  leur  égard,  elle  en  activera  certainement 
la  solution.  —  L.-H.  P. 

Tuberculose  aviaire  et  tuberculose  humaine.  —  On  se  rappelle  la  discus¬ 
sion  soulevée  sur  cette  question  au  dernier  Congrès  de  la  tuberculose  : 
MM.  Straus  et  Gamaleia  soutenant  que  la  tuberculose  humaine  et  la 
tuberculose  aviaire  constituent  deux  expèces  différentes,  MM.  Cadiat,  Gil¬ 
bert  et  Roger,  Gouraient  et  Dor  pensant  que  ce  sont  deux  races  d’une 
même  espèce. 

Des  expériences  récentes  de  MM.  Ch.  Richet  et  Héricourt,  communiquées 
à  là  Société  de  biologie,  plaident  en  faveur  de  l’opinion  de  MM.  Straus  jet 
Gamaleia. 

Dans  une  première  série  d’expériences,  ils  avaient  inoculé  deux  singes, 


à  l’œuvre.  Il  courut  même,  un  jour,  de  sérieux  dangers  en  donnant  ses  soins  à  des 
blessés  dans  un  lieu  exposé  au  feu  de  l’ennemi.  A  un  officier  qui  lui  conseillait  de  se 
retirer  :  «  Làissez-donc,  dit-il,  les  Prussiens  savent  bien  que  je  ne  reçois  pas  ici.  » 

Cette  esquisse  de  ce  que  fut  Ricord  ne  serait  pas  complète,  si  je  ne  parlais  de  son 
esprit.  Les  bons  bous  mots  de  Ricord!  ah!...  Messieurs,  ils  sont  légion.  Qui  de  vous  n’en 
a  entendu  citer  quelques-uns?  Il  en  fit  jusque  sur  son  lit  de  mort.  A  l’un  de  ses  méde¬ 
cins,  qui  s’approchait  de  lui  un  matin  et  le  complimentait  sur  sa  bonne  mine.  :  «  Ah! 
mon  cher,  répliqua-t-il,  vous  ne  prendriez  pas  beaucoup  d’actions  de  cette  mine-là  !  » 
C’est  à  l’hôpital  surtout  que  sa  verve  se  donnait  libre  carrière.  Il  ne  savait  pas  résister 
au  plaisir  d’amuser  ses  interlocuteurs  par  ces  heureuses  saillies  qui  lui  venait  aux 
lèvres  comme  malgré  lui.  Vous  me  pardonnerez  de  ne  pas  reproduire  ici  ces  traits 
d’esprit  qui,  s’ils  font  partie  de  la  physionomie  de  Ricord,  n’ajoutent  rien  à  sa  gloire. 
J’ai  même  entendu  un  de  ses  admirateurs  regretter  qu’il  eût  trop  plaisanté  sur  les  mi¬ 
sères  qu’il  savait  si  bien  soulager;  d’avoir  mis  à  la  mode,  disais-je,  une  syphilis  un  peu 
trop  égrillarde,  au  gré  de  ceux  qui  y  voient  une  des  plus  tristes  plaies  qui  désolent  l’hu¬ 
manité.  Le  reproche  n’est  pas  bien  grave,  mais  peut-être  pas  sans  fondement. 

Ricord  s’est  trouvé  souvent,  je  l’ai  montré,  en  face  d’adversaires  ardents.  Il  n’avait 
pas  d’ennemis.  Comme  tous  les  hommes  en  vue,  il  n’a  cependant  pas  échappé  à  la  cri¬ 
tique.  Séduit  par  les  beaux  côtés  de  mon  modèle,  ne  l’ai-je  pas  trop  oublié?  N’ai-je  pas 
trop  versé  vers  la  louange?  N’y  a-t-il  vraiment,  me  dira-t-on,  aucune  ombre  dans  cette 
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d’abord  avec  la  tuberculose  humaine.  Ces  deux  animaux  ont  été  réfrac¬ 
taires  à  la  tuberculose  aviaire;  inoculés  avec  de  la  tuberculose  humaine, 
en  même  temps  qu’un  témoin  vierge  de  toute  inoculation,  celui-ci  est 
mort  un  mois  avant  les  autres. 

Dans  üne  seconde  série,  deux  chiens  ont  été  inoculés  avec  la  tuberculose 
aviaire  :  l’un  une  fois,  l’autre  deux  fois  à  plusieurs  semaines  de  distance; 
Ces  deux  animaux  n’ont  pas  paru  souffrir  de  ces  inoculations  et  n’ont  pré¬ 
senté  aucun  signe  de  tuberculisation.  Inoculés  ensuite  avec  de  la  tuber¬ 
culose  humaine  en  même  temps  qu’un  chien  témoin,  le  chien  qui  avait  été 
inoculé  deux  fois  avec  de  la  tuberculose  aviaire  était  en  parfait  état  et  ne 
présentait  aucun  signe  de  tuberculisation  sept  semaines  après  ;  celui  qui 
n’avait  été  inoculé  qu’une  seule  fois  avait  maigri,  mais  avait  conservé  son 
appétit  et  sa  gaieté.  Enfin,  le  chien  témoin,  qui  n’avait  reçu  aueune  inocu¬ 
lation  préalable,  est  mort  vingt  jours  après  l’inoculation  faite  avec  la 
tuberculose  humaine. 

Il  semble  donc  résulter  de  ces  deux  séries  d’expériences  que  le  singe  et 
le  chien  sont  réfractaires  à  la  tuberculose  aviaire  expérimentale,  et  aptes, 
au  contraire,  à  contracter  la  tuberculose  humaine  par  inoculation.  C’est 
donc  une  différence  de  plus  entre  les  deux  tuberculoses,  à  ajouter  à  celles 
que  MM.  Straus,  Gamaleia,  etc.,  ont  déjà  signalées.  —  L.-H.  P. 


Exostose  ostéogénique  de  l’extrémité  supérieure  du  fémur,  fracturée 
dans  une  chute,  —  Difficultés  du  diagnostic.  —  Intervention  opératoire. 
Guérison. 

Par  H.  Morkstin,  interne  des  hôpitaux,  aide  d’anatomie. 

Nous  venons  d’observer  ün  cas  fort  intéressant  d’exostose  fracturée. 
Notre  malade,  âgé  de  19  ans,  polisseur  sur  métaux,  est  entré  le  17  dé¬ 
cembre  1891  à  l’hôpital  Tenon,  dans  le  service  de  M.  Richelot,  salle  Néla- 
ton,  nû  6. 


longue  vie?  Enfant  gâté  de  la  fortune,  entouré  de  tout  un  peuple  d’admirateurs,  Ricard 
ne  s’est-il  jamais  exagéré  ses  mérites?  N’a-t-il  pas  pris  trop  de  souci  de  sa  renommée, 
et  parfois  été  au-devant  d’elle  au  lieu  d’en  attendre  le  paisible  avènement?  L’homme 
était-il  toujours  chez  lui  à  la  hauteur  du  praticien  et  du  savant?  Dans  les  progrès 
mêmes  qu’il  a  fait  faire  à  la  science,  ne  convient-il  pas  d’attribuer  une  juste  part  à  ses 
élèves,  aux  Diday,  aux  Bassereau,  aux  Rollet,  aux  Fournier,  pour  ne  citer  que  les  plus 
célèbres? 

Laissons,  Messieurs,  à  ceux  qui  posent  ces  questions,  le  soin  d’y  répondre.  Pour  moi, 
et  dans  la  circonstance  qui  nous  réunit*  je  n’ai  voulu  voir,  en  notre  regretté  collègue, 
que  le  maître  éminent*  le  médecin  attentif  et  bon,  le  brillant  esprit,  l’homme  généreux 
et  charitable,  le  travailleur  obstiné  qui  ne  s’est  reposé  que  dans  la  tombe.  Ce  n’est  pas 
vous  qui  me  le  reprocherez. 

Ricord  quitta  l’hôpital  du  Midi  le  1er  octobre  1860,  trois  mois  avant  d’être  atteint  par 
la  limite  d’âge.  Il  avait  mis  une  certaine  coquetterie  à  donner  sa  démission  en  pleine  acti¬ 
vité,  ne  voulant  pas  se  laisser  mettre  à  la  retraite. 

Au  reste,  bien  que  touchant  à  sa  soixante  et  unième  année,  il  conservait  presque  les 
allures  et  l’apparence  de  la  jeunesse.  Il  portait  bien  son  âge.  Peu  de  temps  auparavant, 
il  était  à  Londres  et  visitait  le  Collège  royal  des  chirurgiens  où  il  recevait  le  meilleur 
accueil.  «  Approchez,  Monsieur  Ricord,  lui  dit  Sir  Charles  Laurence,  au  nom  de  ses 
collègues,  nous  sommes  heureux  de  saluer  le  fils  de  celui  dont  nous  admirons  les  beaux 
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Deux  jours  auparavant,  descendant  un  escalier,  il  était  tombé  sur  la  fesse 
gauche.  Il  en  éprouva  une  douleur  assez  vive,  mais  qui  fut  promptement 
calmée;  il  put  remonter  l’escalier,  se  remettre -au  travail.  Mais  bientôt  sur¬ 
vint  une  gêne  de  plus  en  plus  pénible  dans  la  région  blessée,  et,  au  bout 
d’une  heure,  il  fut  obligé  d’interrompre  son  ouvrage.  Deux  jours  plus 
tard,  effrayé  par  la  constatation  d’une  tumeur  fessière,  il  se  présente  à 
l’hôpital,  marchant  avec  difficulté,  mais  souffrant  médiocrement. 

La  fesse  gauche  est  augmentée  de  volume,  et  sous  le  grand  fessier,  près 
du  fémur,  on  sent  une  tumeur  arrondie,  du  volume  d’un  œuf,  dure,  immo¬ 
bile,  asez  mal  limitée,  La  partie  externe  est  très  dure;  mais  il  semble  qu’à 
la  partie  interne,  on  perçoive  un  peu  de  fluctuation. 

La  peau  est  souple,  mobile  et  ne  présente  aucune  altération. 

Gette  exploration  est  peu  douloureuse,  Le  membre  ne  présente  ni  dévia¬ 
tion  ni  raccourcissement. 

On  écarte  immédiatement  toute  hypothèse  de  fracture.  Un  instant,  nous 
nous  demandons  si  la  tumeur  n’existait  pas  antérieurement  et  n’aurait  pas 
été  simplement  révélée  par  le  traumatisme.  Nous  pensons  même  à  la  frac¬ 
ture  d’une  exostose,  pour  écarter  ce  diagnostic,  songeant  que  les  exostoses 
des  jeunes  sujets  sont  souvent  multiples,  qu’ici  l’examen  soigneusement 
fait  de  toutes  les  épiphyses,  et  en  particulier  de  l’épiphyse  supérieure  de 
l’autre  fémur,  ne  révèle  rien  d’insolite,  et  que,  d’autre  part,  la  palpation  de 
notre  tumeur  ne  laisse  percevoir  ni  crépitation,  ni  mobilité  anormale, 
comme  on  devrait  logiquement  le  constater  dans  le  cas  d’une  exostose  frac¬ 
turée. 

D’ailleurs,  la  coïncidence  d’une  chute  sur  la  fesse  avec  l’apparition  d?une 
tumeur  dans  la  même  région  faisait  songer  immédiatement  à  l’hématome, 
et  nous  nous  arrêtons  à  ce  diagnostic,  bien  que  la  tumeur  soit  un  peu  trop 
dure  pour  un  hématome. 

Le  19  décembre,  avec  l’autorisation  de  notre  excellant  maître,  M,  Ri- 
chelot,  nous  opérons  le  malade  pour  donner  issue  à  la  collection  sanguine, 
nettoyer  le  foyer  et  réunir  ensuite. 

travaux  et  que  l’Angleterre  se  plaît  à  placer  à  côté  de  son  grand  Hanter.  »  —  h  Je  vous 
remercie,  répartit  Ricord,  des  compliments  que  voulez  bien  adresser  à  mon  père,  mais, 
mon  père,  c’est  moi! 

L’hôpital  lui  manquant,  Ricord  put  se  donner  complètement  à  la  clientèle.  Jamais  sa 
vogue  ne  fut  plus  grande.  Déjà  médecin  du  prince  Napoléon,  il  fut,  en  1869,  nommé  mé« 
decin  consultant  de  l’Empereur.  C’est  à  ce  titre  qu’en  juillet  1870,  peu  avant  la  déclara¬ 
tion  de  guerre,  il  prit  part  avec  Corvisart,  Fauvel,  Nélaton  et  le  professeur  Germain  Sée  à  la 
consultation  célèbre  provoquée  par  M.  Sée,  qui  affirmait  que  Napoléon  III  avait  la  pierre. 
Ricord  partageait  le  sentiment  de  son  collègue.  Ils  ne  purent  malheureusement  obtenir 
un  examen  immédiat,  qui  eût  sans  doute  modifié  la  marche  des  événements  qui  se 
préparaient. 

Jusqu’à  la  fin,  il  fut  sur  la  brèche.  Bien  souvent,  dans  les  dernières  années  de  sa  vie, 
on  le  rencontrait  parcourant  les  rues  de  Paris,  dans  son  coupé  à  deux  chevaux,  con¬ 
duits  par  le  cocher  légendaire  au  chapeau  galonné.  Mais  il  attendait  plutôt  chez  lui  les 
clients  toujours  nombreux,  qu’attirait  encore  la  renommée  du  célèbre  praticien.  Je  ne 
résiste  pas  au  plaisir  de  transcrire  ici  le  charmant  tableau  qu’a  donné  du  vieux  maître, 
dans  son  cabinet  de  consultations,  un  de  nos  confrères,  expert  dans  l’art  de  tracer  les 
profils  des  médecins  du  jour  : 

«  Frileusement  assis  près  de  la  cheminée,  dans  un  fauteuil  empire  à  eûmes,  qui  tient 
du  trône  et  de  la  chaise  curule,  une  main  s’appuyant  à  la  table,  l’autre  main  friction¬ 
nant  un  genou,  Rieord  accueille  le  visiteur  avec  le  plus  charmant  sourire,  en  s’excu- 
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Or,  après  avoir  incisé  la  peau,  suivant  la  direction  du  grand  fessier  et 
traversé  ce  muscle,  nous  trouvons  une  poche  pleine  de  sang  et  de  caillots. 
Portant  le  doigt  au  fond  de  la  plaie,  nous  sentons  des  esquilles,  des  sur¬ 
faces  osseuses  et  surtout  un  assez  gros  fragment  mobile,  sphérique,  lisse 
sur  presque  toute  sa  surface,  mais  présentant  eu  un  point  une  cassure 
nette.  Ce  fragment,  gros  comme  la  tête  du  fémur,  est  extrait  facilement 
avec  le  davier.  Ce  n’est  autre  chose  qu’une  exostose  détachée  de  son  pédi¬ 
cule.  Nous  reconnaissons  facilement  ce  dernier  implanté  derrière  l’extré¬ 
mité  supérieure  du  fémur,  immédiatement  sous  le  grand  trochanter,  et 
nous  faisons  sauter  cette  implantation  avec  le  ciseau  et  le  maillet. 

Le  foyer  est  débarrassé  de  quelques  esquilles  et  des  caillots  assez  abon¬ 
dants  qu’il  contient  encore.  La  présence  de  cet  épanchement  explique  que 
la  tumeur  si  dure  à  sa  partie  externe  ait  pu  donner  à  sa  partie  interne  la 
sensation  de  fluctuation. 

Suture  du  fessier  à  la  soie,  de  la  peau  au  crin  de  Florence.  Les  suites  de 
cette  petite  intervention  sont  des  plus  simples.  Ni  fièvre  ni  douleur.  Abla¬ 
tion  des  fils  le  cinquième  jour,  réunion  irréprochable. 

La  fracture  des  exostoses  paraît  être  un  accident  très  rare.  Les  auteurs 
lui  consacrent  une  mention  très  courte,  et  la  considèrent  comme  absolu¬ 
ment  exceptionnelle.  L’observation  partout  citée  de  Gosselin  est  restée  à 
peu  près  unique,  et  figure  dans  l’histoire  des  exostoses  à  titre  de  curiosité. 

Gosselin  raconte,  en  effet,  dans  ses  Cliniques,  qu’un  malade,  porteur 
d'une  exostose  du  fémur,  «  fut  renversé  par  une  voiture  dont  la  roue,  pas¬ 
sant  sur  la  cuisse,  fractura  l’exostose  ».  Gosselin  amputa  la  cuisse  pour 
des  accidents  septicémiques  consécutifs  à  cette  fracture,  et  le  malheureux 
succomba  à  la  pyohémie. 

Le  cas  que  nous  venons  d’observer  nous  paraît  intéressant,  surtout  à 
cause  des  difficultés  qu’a  présentées  le  diagnostic.  Il  nous  semble  qu’une 
méprise  était  presque  fatale,  au  moins  dans  les  premiers  temps.  Car,  au 
bout  de  quelques  semaines,  la  persistance  d’une  tumeur  dure,  au  voisinage 
de  l’extrémité  supérieure  du  fémnr,  aurait,  sans  aucun,  doute,  fait. songer 

sant  de  ne  point  se  lever.  Puis  il  écoute,  les  paupières  mi-closes,  les  lèvres  entrou¬ 
vertes,  les  cheveux  frisés  et  grisonnants  sous  la  calotte  de  soie  noire;  sa  pâle  et  grasse 
figure  glabre  s’immobilise,  inclinée  en  avant;  son  triple  menton  rabelaisien  s’écrase  un 
peu  sur  sa  cravate  jusqu’à  venir  toucher  la  rouge  rosette  de  sa  boutonnière;  et  il  a  l’àir, 
ainsi,  d’un  vieux  silène  qui  va  dormir.  Mais,  ne  vous  y  trompez  pas  :  il  n’a  pas  perdu 
la  moindre  de  vos  paroles,  vous  interroge  avec  la  plus  parfaite  lucidité,  et  relève  de 
temps  en  temps  les  paupières  pour  vous  scruter  très  finement;  puis  il  parle,  évitant  les 
gestes  à  ses  membres  rhumatisants,  émaillant  son  discours  de  ses  plus  goguenardes 
plaisanteries  sur  la  trop  charmante  déesse  dont  il  a  tant  de  fois  conjuré  les  traîtrises; 
après  quoi  il  vous  congédie  du  même  sourire  inoubliable.  » 

Ricord  ne  s’est  pas  marié,  et  ses  derniers  jours  se  seraient  passés  dans  l’isolement,  s’il 
n’avait  eu  auprès  de  lui  sa  nièce  et  ses  petits  neveux,  qui  l’entouraient  de  soins  et  de 
tendresse.  Il  vivait  heureux  dans  cette  paisible  atmosphère,  et  s’il  songeait  à  la  mort,  il 
ne  s’en  faisait  pas  un  épouvantail.  Il  avait  demandé  à  son  vieil  ami  Batta,  le  violoncel¬ 
liste  bien  connu,  de  qui  je  liens  ce  détail,  de  lui  faire  entendre,  à  ses  derniers  moments, 
les  Adieux  de  Marie  Stuart  de  Niedermeyer,  un  de  ses  morceaux  préférés.  Ce  dernier 
souhait  ne  fut  pas  exaucé.  Il  se  souvint  cependant  qu’il  l’ayait  formulé.  La  nuit  même 
de  sa  mort,  ayant  déjà  perdu  l’usage  de  la  parole,  et  semblant  sans  connaissance,  on 
le  vit  promener  les  doigts  en  cadence  sur  ses  draps,  et  répéter  le  mouvement  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  comme  impatient  de  n’être  pas  compris,  Les  médecins  qui  le  veillaient 
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à  une  exostose  de  développement.  Nélaton,  dans  un  cas  un  peu  analogue, 
peut  reconnaître  une  exostose  de  l’humérus,  confondue  d’abord  avec  une 
fracture,  et  prise  ensuite  pour  un  cal  vicieux.  Cet  auteur  pense  même,  et 
pense  avec  raison,  «  qu’une  exostose  placée  profondément  peut  n’être 
reconnue  qu’à  l’occasion  d’une  contusion  violente  portée  sur  la  région.  » 
[Pathol,  chir.) 


BIBLIOTHÈQUE 

Des  climats  et  des  stations  climatiqoes,  par  le  docteur  Hermann-Weber.  Traduit  de, 

l’anglais  par  le  docteur  Paul  Rodet.  —  Paris,  Société  d’éditions  scientifiques,  1892, 

Après  avoir  étudié  d’une  manière  générale  ce  que  c’est  qu’un  climat,  les  différentes 
conditions  qui  font  varier  la  température,  l’humidité  de  l’air,  etc.,  l'auteur  passe  succes¬ 
sivement  en  revue  les  climats  maritimes,  ceux  de  plaine  et  ceux  de  montagne.  Dans 
chacune  des  catégories,  on  trouvera  exposés  en  détail  les  avantages  et  les  inconvénients 
des  principales  stations.  Un  des  chapitres  les  plus  importants  de  l’ouvrage  contient  des 
indications  pratiques  relatives  au  choix  d’un  climat  et  d’une  station  climatiques.  Pour 
l’auteur,  toutes  les  affections  chroniques  peuvent  être  heureusement  influencées  par  un 
traitement  climatique,  mais  les  règles  de  ce  traitement  varient  selon  qu’il  s’agit  de 
scrofule,  de  gouttes,  d’affection  du  cœur,  de  phthisie,  etc.  Nos  lecteurs  trouveront  ces 
règles  fort  bien  exposées  dans  l’ouvrage  de  M.  Weber.  — ;  P.  Ch. 

Leçons  cliniques  sur  les  maladies  mentales  :  Le  délire  chronique  à  évolution  systématique, 
par  Y.  Magnan.  —  Paris,  Lecrosnier  et  Babé,  1891. 

Nous  n’avons  plus  à  faire  l’éloge  des  travaux  de  M.  Magnan,  dont  nous  avons  déjà  eu 
plusieurs  fois  l’occasion  de  parler.  Dans  ce  fascicule,  qui  termine  l’ouvrage,  fauteur, 
après  un  historique  fort  complet,  étudie  successivement  la  symptomatologie,  le  diagnos¬ 
tic  et  le  traitement  du  délire  chronique  à  évolution  systématique.  Il  fait  ressortir  toute 
l’importance  de  l’étude  des  délires  symptomatiques  au  point  de  vue  de  la  médecine 
légale  et,  comme  dans  les  fascicules  précédents,  illustre  son  enseignement  théorique 
d’un  grand  nombre  d’observations  judicieusement  choisies.  —  P.  Ch. 

n’eurent  que  plus  tard  l’explication  de  ce  geste,  avec  le  regret  de  n’en  avoir  pas  saisi 
la  signification. 

Depuis  longtemps  sa  sépulture  au  Père-Lachaise  était  prête;  il  en  avait  donné  lui- 
même  le  plan.  Il  avait  aussi  par  avance  composé  son  épitaphe;  il  a  bien  souvent  récité 
à  ses  amis  ce  morceau  dont  il  n’était  pas  mécontent  : 

Aux  portes  de  l’Eternité, 

Quand  j’aurai  fini  ma  carrière, 

S’il  me  reste  un  peu  de  poussière 
De  cette  triste ‘humanité, 

Que  le  tombeau  seul. s’.en  empare;. 

Que  de  mon  âme  se  sépare 
Cette  cause  de  mes  douleurs; 

Car  l’âme  pure  et  sa  matière 
Doit  être  un  rayon  de  lumière 
Que  ne  troubleront  pluâ  les  pleurs. 

Beaucoup  s’étonneront  de  trouver  de  telles  pensées  sous  la  plume  de  Ricord.  L’éternel 
rieur  savait-il  donc,  lui  aussi,  regarder  au  delà  de  ce  monde?  Etait-il  de  ceux,  toujours 
plus  rares,  qui  estiment  que  tout  ne  finit  pas  avec  la  tombe,  qu’il  est  en  nous  quelque 
parcelle  «  pure  et  sans  matière  »  qui  ne  meurt  pas  avec  le  corps?  Ne  serait-ce  pas  là  le 
secret  de  cette  fin  si  calme,  attendue  sans  crainte,  qui  fut  comme  «  le  soir  d’un  beau 
jour.  » 
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REVUE  DES  JOURNAUX 


Contribution  à,  l’étude  de  l’inversion  utérine  par  tractions  sur  le  cordon, 

par  le  docteur  René  Belin.  ( Bulletin  de  la  Soc.  de  méd.  prat.  de  Paris ,  séance  du  19  no¬ 
vembre  1891.)  —  L’auteur,  ayant  eu  occasion  de  recueillir  une  observation  d’inversion 
utérine  obstétricale  suivie  d’autopsie  (chose  extrêmement  peu  fréquente),  s’est  fondé  sur 
les  résultats  de  ses  observations  anatomo-pathologiques  pour  reprendre  en  partie  l’his¬ 
toire  de  cette  affection.  Comme  pathogénie,  la  cause  capitale  réside  dans  les  tractions 
intempestives  sur  le  cordon  au  moment  de  la  délivrance  ;  viennent  ensuite  la  parésie  de 
l’utérus  après  un  accouchement  précipité,  les  adhérences  anormales  du  placenta  ( morbid 
attachment  des  Américains);  enfin,  l’insertion  du  cordon  au  centre  même  du  placenta, 
en  cas  de  tractions  sur  le  cordon.  L’opinion  des  auteurs  anciens  faisant  jouer,  dans  la 
production  de  l’inversion  utérine,  un  rôle  actif  à  la  contraction  des  muscles  de  la  paroi 
abdominale,  doit  être  rejetée,  mais  il  n’en  .est  pas  de  même  de  l’action  du  muscle  utérin  se 
contractant  inégalement  et  par  zones  concentriques,  et  agissant  sur  lui-même  en  ava¬ 
lant,  pour  ainsi  dire,  par  un  mouvement  automatique  de  déglutition,  la  portion  du  seg¬ 
ment  utérin  située  au-dessus  de  lui,  La  rapidité  du  travail,  l’accouchement  dans  la  sta¬ 
tion  debout  favorisent  beaucoup  l’inversion, 

M.  Belin  reconnaît  comme  causes  prédisposantes  très  réelles  :  la  primiparité,  la  débi¬ 
lité  constitutionnelle,  les  facteurs  de  l’accouchement  pénible  et  laborieux  ;  rétrécissements 
du  bassin ,  induration  du  col,  etc. 

Le  traitement  doit  consister  dans  la  réduction  tentée  immédiatement,  réduction  ma¬ 
nuelle  sans  aide  d’aucun  instrument.  Le  procédé  de  réduction  varie  suivant  qu’il  s’agit 
d’une  inversion  complète  ou  incomplète  (avec  Ou  sans  participation  du  segment  cervical). 
Dans  le  premier  cas,  M.  Belin  conseille  d’agir  en  déprimant  le  fond  de  l’utérus  et  le 
repoussant  peu  à  peu  jusqu’à  réduction  complète.  Dans  le  second  cas,  il  serait  nécessaire 
d’agir  directement  sur  le  col  à  la  façon  classique  de  la  réduction  herniaire,  c’est-à-dire 
en  faisant  peu  à  peu  parcourir  à  Ja  partie  inversée,  et  en  sens  contraire,  les  diverses 
phases  du  renversement,  Quel  que  soit  le  procédé  à  employer,  étant  donnée  la  néces¬ 
sité  d’agir  sans  perte  de  temps,  il  ne  paraît  pas  nécessaire  d’avoir  recours  à  l’anesthésie 
chloroformique. 


Une  foule  immense  se  pressa  à  ses  funérailles.  Beaucoup  voulaient,  en  y  assistant, 
rendre  un  dernier  hommage  au  médecin  illustre  dont,  pendant  près  d’un  demi-siècle,  le 
nom  avait  été  dans  toutes  les  bouches,  D!aulres,  plus  nombreux,  amis,  élèves,  malades, 
pleuraient  «  le  bon  Ricord  »,  le  maître  aimé,  le  docteur  compatissant,  dont  la  devise 
avait  été  :  Ægrotantis  animam  reconfortare  conor. 


Injections  contre  la  cystite  chronique.  —  Tlltzmann. 

1°  Acide  phénique  cristallisé., 1  gramme. 

Eau  distillée . . . . .  100  grammes. 

Faites  dissoudre,  et  mélangez  avec  parties  égales  d’eau  tiède  au  moment  de  s’en 
servir. 

2°  Acide  borique . .  15  grammes. 

Glycérine . . . . 30  _ 

Eau  distillée . .  300  — 

Faites  dissoudre,  et  mélangez  avec  parties  égales  d’eau  tiède  au  moment  de  l’emploi. 
—  On  prescrit  l’une  ou  l’autre  de  ces  solutions  tièdes,  pour  laver  la  vessie  dans  le  cas 
de  cystite  chronique.  —  Si  la  sécrétion  catarrhale  de  la  vessie  exhale  une  mauvaise 
odeur,  on  pratique  les  injections  avec  le  mélange  suivant  :  Nitrate  d'amyle,  5  gouttes; 
eau  distillée,  130  grammes.  —  Mêlez.  —  Une  cuillerée  à  soupe  de  cette  solution  dans  la 
quantité  d’eau  tiède  nécessaire  pour  une  injection  vésicale, _ N.  G. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  22  janvier.  —  Présidence  de  M.  Desnos. 

Sommaire  :  Modalités  et  évolution  du  tremblement  hystérique.  —  Br oncho -pneumonie 
infectieuse  d’origine  intestinale. 

M.  Raymond  communique  à  la  Société  lrpi§  pbservations  qui  montrent  le  pplympr-? 
phisme  des  tremblements  hystériques,  et  le?  ntpdificntipns  qu'il?  peuvent  subir  d&ps  leur 
expression  clinique. 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  d’un  garçon  de  café,  âgé  de  38  ans,  alcoolique  avéré,  qui, 
il  y  a  un  an,  fut  pris,  le  lendeniairt  d’une  orgie,  d’un  treiïiblgînept  dé?  membre?  infé¬ 
rieurs;  le  temHemept  envahit  ensuite  Je?  membres  supérieurs.  Actuellement,  quand  le 
malade  est  dans  la  position  horizontale,  il  existe  des  mouvements  rythmiques,  oscilla¬ 
toires  qui ,  alternativement,  écartent  et  rapprochent  les  membres  inférieurs.  Par  ins¬ 
tants,  ces  mouvements  rythmiques  sept  brusquement  interrompus  par  des  mouvements 
d’extension  et  de  flexion  des  divers  segments  des  membres,  véritables  spasmes  chpréi- 
formes  qui  s’accentuent  pendant  la  marche.  Tous  ces  phénomènes  cessent  pendant  Je 
sommeil  ;  la  volonté  1,C§  réprime,  mais  pour  quelques  instunts  seulement,  Il  existe  chez 
ce  malade  des  zones  hystérogènes  au  niveau  desquelles  la  pression  provoque  de?  crises 
incomplètes  et  une  exagération  du  tremblement;  anesthésie  complète  de  la  peau  et  des 
muqueuses,  rétrécissement  du  champ  visuel,  micromégalopsie. 

Le  tremblement  rythmique  se  mêle  donc,  dans  ce  cas,  à  la  chorée  hystérique  aryth¬ 
mique. 

Chez  le  deuxième  malade,  un  tremblement  de  la  tête  et  des  membres  succéda,  en  1887, 

à  une  attaque  apQpleptifprme,  Ce  tremblement  appartenait  à  la  catégorie  des  tremble¬ 
ments  du  type  intentionnel  à  forme  de  sclérose  en  plaques.  Or,  aujourd’hui,  ses  carac¬ 
tères  sont  bien  différents;  en  effet,  il  affecte  absolument,  au  mom?  à  la  tête  et  aux 
mains,  les  caractères  du  tremblement  sénile.  J1  existe,  chez  ce  malade,  une  hémi-r 
anesthésie  gauche  incomplète  avec  anesthésie  pharyngée,  rétrécissement  du  champ 
visuel,  micromégalopsie  et  dyschromatopsie ,  hyperhydroso  de  la  moitié  gauche  de 
la  face. 

Enfin,  dans  le  troisième  cas,  le  malade,  à  la  suite  d’une  chute  sur  la  tête,  avait  prév 
senté  un  tremblement  particulier  survenant  par  crises.  Le?  attaques  débutaient,  sans 
cause  appréciable,  par  de  la  céphalalgie,  avec  vertiges ,  parésie  de  tout  le  côté  gauche, 
difficulté  de  la  parole,  puis  tremblement  rapide  des  quatre  membres,  toujours  inégal 
dans  les  membres  homologues.  Les  crises  duraient  d’un  quart  d’heure  à  une  demi-heure 
et  cessaient  peu  à  peu  en  ne  laissant  qu’une  certaine  obnubilation  intellectuelle;  elles  se 
répétaient  trois  ou  quatre  fois  par  jour.  Pas  de  tremblement  en  dehors  des  crises,  dimi¬ 
nution  de  la  sensibilité  h  gauche,  anesthésie  pharyngée,  rétrécissement  du  champ  visuel, 

Ces  trois  observations  de  M.  Raymond  démontrent  donc  que  le  tremblement  hysté? 
rique  n’est  pas  uniforme,  mais  qu’il  peut,  au  contraire,  revêtir  des  allures  fort  différente? 
et  subir  même  d’importantes  modifications  au  cours  de  son  évolution. 

—  M.  Sevestre  avait,  il  y  a  cinq  ans,  attiré  l’attention  de  la  Société  sur  certains  cas 
de  broncho-pneumonie  qu’il  croyait  pouvoir  rattacher  à  une  infection  d’origine  intesti¬ 
nale.  Il  disait  â  cette  époque  que,  chez  les  enfants  soumis  à  une  alimentation  vicieuse,  il 
peut  survenir  une  décomposition  des  matières  intestinales,  de  laquelle  résultent  une 
diarrhée  fétide  et  une  entérite  infectieuse;  que,  consécutivement,  il  peut  y  avoir  une 
infection  générale,  et  particulièrement  des  accidents  de  congestion  pulmonaire  et  de 
broncho-pneumonie;  enfin,  que  le  meilleur  moyen  d’enrayer  là  diarrhée  et  de  prévenir 
les  accidents  pulmonaires  consiste  dans  l’emploi  des  désinfectants  de  l’intestin. 

Ces  conclusions  découlaient  uniquement  de  faits  cliniques;  elles  sont  appuyées  et 
confirmées  aujourd’hui  par  les  recherches  bactériologiques  d’un  ancien  interne  de  M.  Se¬ 
vestre,  M.  Lesage,  qui  vient  lui-même  exposer  ces  recherches. 
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M.  Lesage  :  Certaines  lésions  pulmonaires  relèvent  de  l’entérite  et  n’en  sont  qu’une 
complication.  Elles  dépendent  exclusivement  de  la  présence  du  bacterium  coli,  devenu 
virulent  et  ayant  envahi  le  poumon. 

Dans  les  cas  de  diarrhée  simple,  ce  micro-organisme  devient  assez  souvent  virulent 
(36  fois  sur  66  cas).  Sa  virulence  augmente  et  devient  plus  stable  et  plus  constante  dans 
les  diarrhées  infectieuses.  Dans  les  cas  infectieux,  il  semble  n’envahir  l’organisme  qu’à 
l’agonie  ;  on  ne  le  trouve  pas,  en  effet,  dans  le  sang  pendant  la  vie  et  il  ne  détermine 
ordinairement  pas  de  lésions  en  dehors  de  l’intestin.  Neanmoins,  dans  quelques  cas,  l’en¬ 
vahissement  de  l’organisme  se  produit  pendant  la  vie,  et  c’est  ainsi  précisément  que  le 
bacterium  coli  peut  produire  la  broncho-pneumonie. 

M.  Lesage  a  observé  cinq  faits  caractéristiques.  Dans  un  cas,  il  s’agissait  d’une  con¬ 
gestion  pulmonaire  simple,  rouge  brique,  intense,  généralisée.  On  trouva  dans  ce  pou¬ 
mon  le  bacterium  coli  virulent.  Dans  quatre  autres  cas,  c’étaient  des  noyaux  de 
broncho -pneumonie  enchâssés  dans  le  tissu  pulmonaire  congestionné;  une  fois,  les 
noyaux  de  broncho-pneumonie  étaient  suppurés.  Le  bacterium  coli  fut  toujours  retrouvé 
à  l’état  de  pureté,  et  il  était  virulent;  dans  les  noyaux  suppurés,  sa  virulence  était 
moindre,  mais  il  avait  acquis  des  propriétés  pyogènes  qu’il  a  conservées  chez  les  animaux. 

M.  Lesage  a  trouvé,  dans  l’air  des  salles  abritant  des  enfants  atteints  d’entérite  infec¬ 
tieuse,  le  bacterium  coli  virulent.  Le  microbe  se  dépose  dans  le  lait  stérilisé  que  l’on 
donne  aux  enfants,  pour  peu  que  ce  lait  ait  été  exposé  à  l’air;  il  s’y  développe  en  cul¬ 
ture  souvent  pure  ;  d’où  contagion  probable  des  enfants  sains,  puisqu’on  leur  donne  à 
boire  une  culture  pure  de  bacterium  coli  virulent.  Il  serait  donc  fort  utile  d’isoler,  dès 
leur  entrée  à  l’hôpital,  les  enfants  atteints  de  diarrhées  infectieuses. 


Thèses  présentées  et  soutenues  devant  la  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon 
PENDANT  l’année  SCOLAIRE  1891-92. 

'  Crespin  (J.)  :  Essai  d’interprétation  pathogénique  de  certaines  névroses  post-inféc- 
lieuses  (2  déc.)  —  Chapotot  (E.)  :  L’estomac  et  le  corset  :  déviations,  dislocations, 
troubles  fonctionnels  de  l’estomac  provoqués  par  le  corset  (1er  déc.).  —  Durand  (L.)  :  De 
la  rareté  des  souffles  inorganiques  chez  les  enfants  du  premier  âge  (2  déc.).  —  Lions 
(Louis)  :  Contribution  à  l’étude  épidémiologique  et  prophylactique  de  la  rougeole  (4  déc.). 

—  Péchaux  (H.)  :  Nouveaux  procédés  opératoires  :  allongement  des  tendons  par  mobi¬ 
lisation  de  leur  insertion  osseuse  et  par  incisions  en  accordéon  (1er  déc.).  —  Duches- 
neau  (G.)  :  Contribution  à  l’étude  anatomique  et  clinique  de  l’acromégalie  et  en  particu¬ 
lier  d’une  forme  amyotrophique  de  cette  maladie  (12  déc.).  —  Azaïs  (Ch.)  :  Contribution 
à  l’étude  de  l’éclampsie  puerpérale,  sa  fréquence,  ses  formes,  sa  gravité  à  Lyon  (mater¬ 
nité,  hospice  delà  Charité)  (17  déc.).  —  Savigné  (P.)  ;  Des  altérations  du  myocarde  dans 
la  diphtérie  et  spécialement  de  la  myocardite  interstitielle  aiguë  ;  étude  anatomo-patho¬ 
logique  et  clinique  (14  déc.).  —  Bisch  (A.-P.)  :  Du  cancer  primitif  du  corps  de  l’utérus  ; 
diagnostic  précoce;  traitement  curatif  (18  déc.).  —  Denoy  (Elie)  :  Traitement  des  tuber¬ 
culoses  ganglionnaires  du  cou  par  les  injections  d’huile  créosotée  à  haute  dose  (18  déc.). 

—  Biétrix  (A.-E.-H.)  :  De  l’ablation  totale  de  l’omoplate  avec  conservation  du  membre 

supérieur,  spécialement  au  point  de  vue  des  résultats  fonctionnels  (18  déc.).  —  De 
Bovis  :  Contribution  à  l’étude  clinique  des  brûlures  de  l’œil  (22  déc.),  _  Le  Roux  (Au¬ 

guste)  :  L’amputation  sous-astragalienne  et  sa  comparaison  avec  les  amputations  intra- 
calcanéennes  ;  étude  clinique  et  physiologique  (21  déc.).  —  Roqueplo  (J.):  Traitement  de 
la  rétention  du  placenta  consécutive  aux  avortements  par  les  injections  intra-utérines  à 
45°-50(21  déc.).  Coupry  (G.):  Les  kystes  hydatiques  de  la  région  cervicale(corps  thyroïde 
excepté)  (23  déc.).  —  Mac-Aulilfe  :  Etude  sur  la  contagiosité,  la  prophylaxie  et  le  traite¬ 
ment  de  la  lèpre  (23  déc.)  —  Faure  (Ed.):  De  l’urémie  paralytique;  essai  de  filiation 
entre  les  névroses  et  l’urémie  (23  déc.).  —  Job  (R.)  :  Etude  de  la  torsion  normale  et 
pathologique  du  fémur;  appareil  nouveau  destiné  à  la  mesurer  (23  déc.).  —  Verse  (L.)  : 
De  la  pendaison  incomplète  ou  ratée  et  des  accidents  consécutifs  (23  déc.).  —  Finot  (Ch.)  : 
De  l’albuminurie  intermittente  irrégulière  chez  les  gens  bien  portants;  étude  clinique  et 
statistique  ;  essai  pathogénique  (23  déc.). 
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COURRIER 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Le  concours  de  l’Internat  en  médecine  et  en  chirurgie  s’est 
terminé  par  la  nomination  de  59  internes  titulaires  et  66  internes  provisoires.  En  voici 
la  liste,  par  ordre  de  mérite  : 

Internes  titulaires.  —  MM.  :  1.  Pauchet,  Guépin,  Banzet,  Navarro,  Houzé,  Ripault, 
Touche,  Marmasse,  Dufour,  Lantzeriberg. 

11.  Chapt,  Meslay,  Meunier,  Chrétien,  Launay,  Danseux,  Jacquinet,  Nirallié,  Martin 
(Louis),  Gallet-Duplessis. 

21.  Brunswick,  Picou,  Sourdille,  Follet,  Riche,  Bois,  Demantké,  Dutournier,  Marie 
(Auguste),  Vatel. 

31.  Perregaux,  Sergent,  Schwaab,  Kahn,  Auvray,  Savariaud,  Brindeau,  Thomas,  Marie 
(René),  Bodin. 

41.  Fiquet,  Fournier,  Mangin-Bocquet,  Duvivier,  Mignot,  Saguet,  Zuber,  Lemariey, 
Frey,  Thévenard. 

51.  Delanglade,  Jorand,  Landewski,  Marion,  Ferrier,  Longuet,  Flœrsheim,  Raffray  et 
Dauriac. 

Internes  provisoires.  —  MM.  :  1.  Wintrebert,  Macé,  Dujon,  Hobbs,  Collinet,  Baudet, 
Petit,  Martin  (Albert),  Diaz,  Isidor. 

11.  Auclair,  Arrizabalaga,  Flandre,  Levi  (Charles),  Collet,  Jeannin,  Lombard,  Binot, 
Beaussenat,  Josué. 

21.  Tariel,  Ouvry,  Lenormand,  Appert,  Gasne,  Maupalé,  Emerit,  Prieur,  Escat  (Jean), 
Gellé. 

31.  Magdelaine,  Meige,  Bellot,  Gesland,  Noir,  Fauchon- Villeplée,  Codet,  Lacour, 
Schweissguth,  Baillet. 

41.  Benoit,  Plicot,  Batigne,  Berthelin,  Haury,  Levet,  Larsonneur,  Paul-Boncour, 
Chéron,  Coulon. 

51.  Papillon,  Courtey,  Vaudremer,  Condamy,  Montbouyran,  Bouchacourt,  Le  Juge  de 
Segrais,  Lutton,  Mouchet,  Sainton. 

61.  Chauvel,  Ranglaret,  Mesnil,  Escat  (Étienne),  Chabry  et  Schmidt. 

—  La  commission  de  répartition  des  fonds  du  pari  mutuel,  a  d’abord  statué  sur  l’af¬ 
fectation  d’un  reliquat  de  175,000  francs.  Elle  a  décidé  d’attribuer  100,000  francs  à 
l’œuvre  de  l’hôpital  français  de  Constantinople  pour  faire  fonctionner  cet  établissement 
aujourd’hui  installé. 

Les  75,000  francs  restants  seront  employés  à  contribuer  à  la  création  d’un  hôpital 
en  Savoie  dont  la  fondation  a  été  décidée  par  les  Savoisiens  pour  célébrer  cette  année 
le  centenaire  de  la  réunion  de  leur  pays  à  la  France, 

La  commission  a  ensuite  commencé  la  répartition  des  sommes  provenant  du  prélève¬ 
ment  de  2  p.  100  sur  les  produits  du  pari  mutuel,  effectué  depuis  la  mise  en  vigueur  de 
la  nouvelle  loi  de  juin  1891.  Ces  sommes  s’élèvent  à  2  millons. 

La  commission  a  affecté  850,000  francs  à  diverses  œuvres  de  bienfaisance  de  l’Assis¬ 
tance  publique  de  Paris  et  des  départements. 

A  Paris,  notamment,  on  va  créer,  dans  un  des  hôpitaux,  un  second  poste  d’ambulances 
urbaines  analogue  à  celui  qui  fonctionne  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

On  va,  d’autre  part,  accorder  des  subventions  à  l’Œuvre  des  libérés  et  à  diverses 
autres  œuvres  analogues. 

Enfin,  la  commission  a  décidé  en  principe  l’allocation  d’une  somme  considérable  pour 
la  création  à  Saint-Raphaël  (Var)  d’un  grand  hôpital  d’enfants  scrofuleux,  destiné  à  rece¬ 
voir  les  enfants  assistés  des  départements  et  analogues  à  l’hôpital  de  Berck-sur-Mer  qui 
reçoit  les  enfants  assistés  du  département  de  la  Seine.  [Bull,  méd.) 

—  La  Société  belge  de  gynécologie  et  d’obstétrique  prend  l’initiative  de  fonder  un 
Congrès  international  périodique  de  gynécologie  et  d’obstétrique,  qui  tiendrait  ses  ses¬ 
sions  tous  les  quatre  ans,  alternativement  en  Suisse  et  en  Belgique.  La  première  session 
aura  lieu  à  Bruxelles,  du  14  au  19  septembre  1892  inclus. 
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Trois  questions  ont  été  portées  à  l’ordre  du  jour  :  1°  Des  suppurations  pelviennes,  rap¬ 
porteur  M.  le  docteur  P.  Ségond  (de  Paris);  —  2°  Des  grossesses  extra-utérines,  rappor¬ 
teur  M.  le  docteur  A.  Martin  (de  Berlin)  ;  —  3°  Du  placenta  prævia,  rapporteur  M.  le  doc¬ 
teur  Berry  Hart  (d’Édimbourg), 

Le  montant  des  cotisations  est  fixé  comme  il  suit  :  1°  Membre  fondateur  :  300  francs. 
Cette  cotisation  opère  le  rachat  des  cotisations  ultérieures  ;  —  2°  Membre  participant  à 
la  premièré  session  :  30  francs.  Cettë  cotisation  donne  droit  au  titre  de  membre  et  à  la 
réception  ultérieure  du  compte  rendu  des  travaux  du  Congrès. 

Les  inscriptions  pour  communications,  discours,  démonstrations,  etc.,  doivent  être 
^dressées  au  secrétaire  général,  M,  le  docteur  Jacobs,  12,  rue  des  Petits-Carmes,  à  Bru¬ 
xelles  (jüsqü’àu  1er  juillet  1892). 

Le  comité  d’organisation  a  entrepris  d’annexer  au  premier  Congrès  une  exposition 
internationale  d'instruments  et  appareils  sè  rapportant  à  la  gynécologie  et  à  l’obstétrique, 
qui  aura  lieu  dans  les  locaux  dn  Congrès  et  à  la  Maternité  de  Bruxelles.  —  Prière  d’a¬ 
dresser  toutes  lês  correspondances  concernant  le  Congrès  et  l’exposition  au  secrétaire 

général, 

Concours  de  la  Société  française  d’hygiène  (1892  et  1893).  —  La  Société  française 
d’hygiène  a  mis  au  concours  : 

1°  Pour  l’année  1892,  la  question  toute  d’actualité. î 

Hygiène  coloniale,  — ,  «  Exposer  an  point  de  vue  pratique,  les  principes  d’hygiène  qui, 
dans  nos  colonies,  doivent  diriger  l’Européen,  en  ce  qui  concerne  l’habitation,  le  genre 
de  vie,  le  vêtement,  l’alimentation  et  le  trayait.  » 

Les  prix  consisteront  en  une  grande  médaille  d’or,  et  deux  médailles  d’argent  offertes 
par  M.'  le  docteur  Péan,  président  de  la  Société, 

Les  mémoires  devront  être  envoyés  dans  les  formes  académiques  ordinaires,  avant  le 
31  juillet  (dernier  délai),  an  siégé  social,  3@,  rué  du  Dragon,  Paris. 

2°  Le  thème  proposé  par  la  Société  pour  le  concours  de  1893  est  le  suivant  ? 

«  Hygiène  et  éducation  physique  de  l’ adolescence,  pour  faire  suite  aux  trois  tracts  déjà 
publiés  sur  l’Hygiène  et  l’éducation  de  l’enfance  (de  la  naissance  à  12  ans),  n 

Les  prix  consisteront  en  une  médaille  d’or.,  d’une  médaille  d?argent  et  deux  médailles 
de  bronze. 

Les  mémoires,  qui  ne  devront  pas  dépasser  32  pages  in-89,  seront  remis  dans  les 
formes  académiques,  avant  le  1”  août  1893,  au  siège  social,  30,  rire  du  Dragon,  Paris'. 

—  Le  Sénat  a  repoussé  le  projet  die  loi  relatif  à  la  gratuité  des  études  dans  les 
Écoles  de  médecine  militaire  et  navale. 

Traitement  des  gerçures  du  mamelon  par  le  blanc  d’œuf.  —  C’est  Un  Américain,  M.  F. 
Van-Allen,  qui  conseille  ce  moyen.  H  consiste,  immédiatement  après  chaque  tétée,  à 
badigeonner  lé  mamelon  avec  le  blanc  d’œuf  pur,  et  à  former  ainsi-;  à  sa  surface,  une 
légère  pellicule  protectrice.  Si  ce  traitement  n’est  point  efficace,  il1  possède  tout  aü 
moins  l’avantage  de  la  simplicité  et  de  l'innocuité. 

La  reproduction  dés  articles  d’un  journal  par  un  autue.  •  La  9e  Chambre  correction¬ 
nelle  de  Paris  a  décidé  cette  semaine,  que  la  reproduction,  sans  autorisation,  dans  un 
journal,  d’articles  publiés  dans  un  autre  journal,,  constitue  le  déjït  de  contrefaçon 
défini  par  l’article  42o  du  Code  pénal. 

PHOSPHATINE  FALIÈRES.  —  Aliment  des  enfants. 

Les  Capsules  Dartois  constituent  le  meilleur  mode  d’administration  dé  la  créosote  de 
hêtre  contre  les  bronchites  et  catarrhes  chroniques  et  la  phthisiç.  2  ou  3  à  chaque  repas. 

Quinquina  soluble  Astier  ( Quinquina  jaune  royal  granulé)  représente  exactement 
son  poids  d  écorce  ;  complètement  soluble  dans  l’eau  et  le  vin.  —  Fièvrest  anémie. 


Le  Gérant  :  G.  RICRELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24,  rue  Chauchat. 
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Hôpital  de  la  Charité.  —  M.  le  Professeur  Duplay. 

La  mastoïdite  suppurée. 

Messieurs, 

Je  veux  vous  entretenir  aujourd’hui  d’une  affection  très  commune  en  ce 
temps  d’influenza,  la  mastoïdite  suppurée;  elle  est' encore  plus,  fréquente 
pendant  cette  épidémie  que  lors  de  celle  d’il  y  a  deux  ans. 

Presque  toujours  la  mastoïdite  est  une  complication  de  l’otite  moyenne 
suppurée  aiguë.  Quelquefois,  elle  survient  sans  qu’il  y  ait  eu  antérieure- 
ment  d'affection  de  l’oreille  moyenne,  mais  c’est  là  un  cas  rare  et  dont  je 
n’ai  pu,  pour  ma  part,  observer  qu’un  seul  exemple. 

•  La  maladie  débute  donc  presque  toujours  par  une  otite  moyenne  aiguë 
qui  se  propage  ensuite  aux  cellules  mastoïdiennes.  L'otite  elle-même  est 
secondaire  à  une  pharyngite,  une  laryngite  ou  une  rhinite,  et  celle  qui  se 
produit  à  la  suite  de  l’influenza  entraîne  plus  fréquemment  que  toute  autre 
l’apparition  d’une  mastoïdite. 

Les  théories  microbiennes  nous  ont  éclairé  sur  la  pathogénie  des  otites. 
M.  Netter  nous  a  montré  qu’il  y  avait  dans  le  pus  de  ces  otites  des  mir 
crobes  que  l’on  ne  rencontre  jamais  dans  les  liquides  normaux  de  l’oreille 
moyenne.  On  trouve  le  streptocoque,  le  pneumocoque,  le  staphylocoque 
pyogènes,  le  bacille  encapsulé  de  Friedlander.  Le  streptocoque  est  le  mi*- 
crobe  le  plus  commun;  c’est  aussi  celui  qui  produit  les  suppurations  les 
plus  graves  ;  celles  qui  dépendent  du  pneumocoque  sont  beaucoup  moins  à 
redouter.  L’otite  à  streptocoque  est  presque  toujours  suivie  de  mastoïdite, 
et  cela  nous  explique  la  fréquence  de  cette  complication  de  l’influenza,  l’in¬ 
flammation  de  l'oreille  moyenne  dans  cette  maladie  infectieuse  dépendant 
presque  toujours  de  ce  micro-organisme. 

Dans  les  cas  où  les  symptômes  de  la  mastoïdite  sont  évidents,  voici  com¬ 
ment  les  choses  se  passent.  Vers  la  fin  de  l’influenza  survient  l’inflamma^ 
tioii  de  l’oreille  moyenne,  qui  s’accuse  par  ses  symptômes  habituels,  dou¬ 
leurs  vives,  ete.,  sur  lesquels  je  n’insiste  pas.  Qu’on  ouvre  le  tympan,  ou 
qu’il  sé  rômpe  spontanément,  bientôt  le  pus  fait  irruption  au  dehors  par  le 
conduit  auditif  externe,  Puis,  vers  le  cinquième,  sixième,  septième  jour 
après  que  le  tympan  est  perforé,  se  montre  la  mastoïdite;  elle  peut  même 
n’apparaître  que  Je  vingtième,  le  trentième  jour  même. 

Les  symptômes  de  la  mastoïdite  sont  loin  d’être  toujours  absolument 
nets.  Ç’est  ainsi  que,  chez  quatre  malades  que  j’ai  eu  récemment  l’occasion 
Tome  LUI.  —  Troisième  série.  13 
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d’observer,  le  début  de  la  complication  s’est  fait  silencieusement  et  il  faut 
que  vous  sachiez  que  ce  début  insidieux  est  fréquent. 

Dans  les  cas  oh  les  phénomènes  symptomatiques  sont  évidents,  il  se  pro¬ 
duit  une  douleur  derrière  l’oreille,  au  niveau  de  la  région  mastoïdienne; 
cette  douleur  est  spontanée  et  provoquée.  La  douleur  spontanée  ne  reste 
pas  limitée  au  niveau  de  l’apophyse.  Souvent,  il  y  a  des  irradiations  qui 
occupent  la  moitié  correspondante  du  crâne. 

Le  gonflement  est  encore  un  symptôme  sur  lequel  je  dois  attirer  votre 
attention.  Ce  gonflement  augmente  la  saillie  normale  de  l’apophyse  et  le 
sillon  qui  la  sépare  de  l’oreille  paraît  accusé;  il  y  a  œdème  inflammatoire 
des  parties  molles.  Il  est  rare  que  la  rougeur  des  téguments  soit  très  nette; 
le  plus  généralement,  il  y  a  simplement  une  teinte  rosée.  Plus  tard,  si 
l’abcès  devient  sous-cutané,  la  rougeur  est  manifeste. 

Les  phénomènes  généraux  de  la  mastoïdite  sont  quelquefois  très  intenses  ; 
il  y  aune  fièvre  vive  à  exacerbations  vespérales,  et  parfois  des  phénomènes 
de  compression  ou  d’excitation  du  côté  du  cerveau;  vertiges,  étourdisse¬ 
ments,  vomissements,  troubles  de  la  vue. 

Très  fréquemment,  les  symptômes  de  la  mastoïdite  sont  beaucoup  moins 
aigus.  La  douleur  est  alors  un  des  meilleurs  signes  de  la  maladie,  mais  cette 
douleur  cesse  le  plus  souvent  d’être  spontanée  et  il  faut  la  rechercher  avec 
soin  par  la  pression.  Il  y  a  alors  certains  lieux  d’élection,  où  cette  pression 
lui  donne  presque  invariablement  naissance,  et  une  courte  étude  des  dispo¬ 
sitions  anatomiques  de  l’apophyse  mastoïde  va  vous  permettre  de  com¬ 
prendre  la  cause  de  la  localisation  des  phénomènes  douloureux.  En  effet, 
lès  cellules  mastoïdiennes  sont  disposées  sur  deux  plans,  l’un  vertical, 
l’autre  horizontal.  Sur  le  plan  horizontal ,  qui  répond  à  la  paroi  supérieure 
du  conduit  auditif  externe,  se  trouvent  les  cellules  les  plus  volumineuses 
décrites  le  plus  souvent  sous  le  nom  d’antre  mastoïdien.  On  comprendra 
facilement  que  la  pression  à  ce  niveau  provoque  de  la  douleur.  On  peut 
aussi  lui  donner  naissance  en  appuyant  fortement  en  arrière  de  l’apophyse, 
comme  si  l’on  voulait  enfoncer  les  doigts  sous  elle.  Dans  certains  cas,  il  y 
a  un  peu  de  douleur  spontanée,  mais  cette  douleur  ne  peut  guère  faire 
penser  à  la  mastoïdite,  car  il  s’agit  alors  d’élancements  névralgiformes 
dans  la  tête. 

Dans  ces  cas  douteux,  il  n’y  a  pas  de  gonflement,  pas  de  rougeur,  pas 
d’œdème  ;  c’est  à  peine  si  parfois  on  perçoit  un  léger  empâtement.  Tous  lès 
signes  locaux  se  réduisent  alors  à  la  douleur  que  l’on  provoque  dans  les 
lieux  d’élection  que  je  vous  ai  indiqués. 

Il  faut  naturellement  chercher  à  compléter  le  diagnostic  à  l’aide  des  signes 
rationnels.  J’appelle  votre  attention  sur  le  symptôme  suivant,  qui  est  im¬ 
portant  :  Dans  lé  cas  de  mastoïdite,  on  constate  que  l’écoulement  qui  se 
fait  par  l’oreille  externe  est  très  abondant.  Dans  l’otite  moyenne  sans  masr 
toïdite,  il  s’écoule  beaucoup  de  pus  pendant  les  premiers  jours,  puis  bien¬ 
tôt  cel  écoulement  se  réduit  considérablément.  Dans  le  cas  contraire,  si 
l’abondance  du  pus  reste  considérable,  on  peut  presque  sûrement  diagnos¬ 
tiquer  une  inflammation  des  cellules  mastoïdiennes.  Chez  les  quatre  ma¬ 
lades  auxquels  je  donne  en  ce  moment  mes  soins,  cette  abondance  pro¬ 
longée  de  l’écoulement  m’a  permis  de  poser  le  diagnostic^ 

Dans  des  cas  beaucoup  plus  rares,  on  peut  encore  s’appuyer  sur  le  signe 
suivant  :  Lorsque  le  conduit  auditif  étant  détergé,  on  applique  le  spéculum» 
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on  constate  que  l’on  provoque  un  écoulement  de  pus  dans  l’oreille  en 
appuyant  sur  la  partie  postérieure  de  l’apophyse  mastoïde. 

L’examen  au  spéculum  du  conduit  externe  et  de  la  membrane  est,  du  reste, 
très  important;  il  permet  de  constater  que,  lors  de  suppuration  mastoï¬ 
dienne,  il  y  a  gonflement  et  rougeur  de  la  paroi  postérieure  du  conduit  au¬ 
ditif  et  souvent  même  on  peut  voir  une  voussure. 

Le  diagnostic  de  la  mastoïdite  suppurée  une  fois  posé,  il  est  difficile 
de  faire  la  confusion  avec  une  autre  maladie.  Cependant,  la  périostite  sup¬ 
putée  de  l’apophyse  peut  être  confondue  avec  la  suppuration  des  cellules. 
Très  rarement,  la  pathogénie  de  cette  périostite  est  la  même  que  celle  de  la 
mastoïdite  et,  le  plus  habituellement,  elle  se  développe  consécutivement  à 
une  otorrhée  chronique.  Dans  le  cours  de  cette  dernière,  il  survient  une 
exacerbation  causée  généralement  par  le  froid  et  il  se  développe  une  ostéo- 
périosfite  qui  se  propage  jusqu’à  l’apophyse.  Les  phénomènes  locaux  de 
cette  périostite  sont  des  plus  nets;  on  constate  un  gonflement  énorme  qui 
s’étend  jusque  sur  l’écaille  du  temporal,  et  il  est  facile,  en  explorant  soi¬ 
gneusement,  de  s’apercevoir  que  ce  gonflement  dépasse  les  limites  de  l’apo¬ 
physe. 

Dans  la  mastoïdite,  le  sillon  rétro-auriculaire  est  plus  profond,  tandis 
qu’il  est  effacé  dans  la  périostite  qui  détache,  pour  ainsi  dire,  le  pavillon  et 
le  porte  en  avant.  Enfin,  dans  l’inflammation  périostée,  la  fièvre  est  intense 
et  il  n’y  a  pas  de  phénomènes  cérébraux. 

Cependant  il  y  a  des  cas  où  les  deux  maladies  coexistent;  le. diagnostic 
est  alors  plus  difficile,  car  il  y  a  à  la  fois  les  deux  séries  de  symptômes. 

La  mastoïdite  suppurée  peut  guérir  spontanément;  le  pus  tend  à  se  faire 
jour  au  dehors,  mais  y  arrive  plus  ou  moins  vite  selon  l’épaisseur  de  la 
paroi  externe  des  cellules.  Quand  les  conditions  anatomiques  sont  favo¬ 
rables,  l’os  s’use  et  l’abcès  interosseux  s’ouvre.  Malheureusement,  le  plus 
souvent,  la  paroi  à  traverser  est  très  épaisse  et  atteint  à  1  centimètre  1/2; 
vous  comprendrez  facilement  qu’il  faudra  alors  un  long  temps  au  pus  pour 
pouvoir  arriver  au  dehors.  La  paroi  interne  des  cellules  mastoïdiennes  est, 
au  contraire,  très  mince  dans  la  grande  majorité  des  cas,  réduite  à  l’épais¬ 
seur  d’une  feuille  de  papier,  de  telle  sorte  que  le  pus  aura  beaucoup  plus 
de  facilité  pour  se  frayer  une  voie  dans  l’intérieur  du  crâne.  Or,  la  paroi 
interne  répond  au  lobe  cérébral  postérieur,  au  cervelet,  elle  est  côtoyée  par 
le  sinus  latéral;  l’issue  du  pus  vers  ces  organes  sera  donc  suivie  d’abcès  du 
cerveau,  de  thrombose  des  sinus,  de  pyohémie,  accidents  presque  toujours, 
sinon  toujours,  mortels. 

La  collection  purulente  peut  encore  se  diriger  vèrs  un  autre  point  et 
aboutir  en  arrière  et  en  bas,  au-dessous  de  la  gouttière  digastrique;  le  pus 
s’épanche  alors  presque  toujours  dans  la  gaine  du  sterno-cléido-mastoï¬ 
dien  et  l’abcès  siège  au-dessous  de  l’apophyse.  Quand  on  appuie  au-dessous 
et  en  arrière,  on  refoule  du  pus  dans  la  caisse,  et  ce  refoulement,  dont  je 
vous  ai  parlé  au  début  de  cette  leçon,  indique  la  manière  dont  s’est  faite 
l’ouverture  de  l’abcès.  Dans  ces  cas,  il  faut,  au  moment  de  l'opération,  faire 
une  contre-ouverture;  quelquefois,  cependant,  même  dans  ces  conditions, 
la  trépanation  ordinaire  suffit. 

Lorsque  vous  vous  trouvez  en  présence  d’une  mastoïdite,  il  n’v  a  pas  à 
hésiter,  il  faut  faire  la  trépanation.  C’est  là  une  opération  qui  ir offre  aucun 
danger,  surtout  depuis  que  nous  appliquons  là  méthode  antiseptique.  Je 
n’ai  perdu  qu’un  de  mes  opérés  et  encore  l’intervention  avait-elle  été  trop 
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tardive,  cai4  il  avait  certainement  un  abcès  Cérébral  au  moment  où  j’ai  été 
appelé. 

Lorsque  l’on  redoutait  encore  la  trépanation,  on  avait  conseillé  défaite 
une  incision  sur  l’apophyse  et  d’attendre  quelques  jours;  on  n’intervenait 
que  si  les  symptômes  ne  rétrocédaient  pas.  Je  ne  vous  conseille  pas  d’agir 
ainsi,  et,  dès  que  votre  diagnostic  sera  posé,  vous  devez  recourir  à  la  tré¬ 
panation. 

Les  perforateurs  spéciaux,  les  poinçons  sont  inutiles  ou  dangereux.  Les 
instruments  nécessaires  sont  une  gouge,  tin  maillet,  un  petit  ciseau  et 
une  cuiller  tranchante.  Vous  ferez  votre  incision  immédiatement  en  arrière 
du  pavillon  sans  le  décoller  ;  elle  doit  être  placée  de  manière  qu’un  tiers  de 
sa  longueur  soit  au-dessus  des  cellules  horizontales  et  lès  deux  tiers  au- 
dessous.  Presque  toujours  on  coupe  une  branche  de  l’artère  auriculaire 
stir  laquelle  on  placera  simplement  deux  pinces.  Une  fois  arrivé  sur  le 
périoste,  vous  le  décollerez  de  façon  à  mettre  à  nu  la  surface  externe  de 
l’apophyse  mastoïde;  puis,  avec  le  ciseau  et  le  maillet,  Vous  enlèverez  en 
dédolant  une  lamelle  d’os,  de  manière  à  arriver  dans  le  tissti  spongieux;  : 
Quelquefois  un  simple  coup  de  ciseau  suffit  pour  ouvrir  les  cellules;  lè  1 
plus  souvent,  il  faut  aller  plus  ou  moins  profondément.  Pour  cèla,  on  prend 
la  gouge  et  l’on  Creuse,  en  allant  d’arrière  en  avant  et  de  dehors  en  dedans* 
en.  suivant  la  direction  de  la  paroi  postérieure  du  conduit  auditif  osseux. 
Bientôt,  le  pus  apparaît,  et,  avec  la  cuiller*  on  enlève  les  fongosités  qui 
existent  souvent  dans  les  cellules. 

Quelquefois,  on  ne  trouve  pas  de  pus  ;  il  ne  faut  pas  trop  s’en  étonner,  et : 
l’amélioration  dans  l'état  du  malade  ne  s’en  produit  pas  moins. 

Le  traitement  Consécutif  ést  simple.  Pendant  les  premiers  jours,  il  est 
utile  de  placer  un  petit  drain  dans  les  cellules  et  d’y  faire  des  injections 
quand  on  renouvelle  les  pansements*  Généralement,  elles  ressortent  par 
l’oreille;  même,  quand  ce  fait  ne  se  produit  pas,  cela  peut  tenir  à  tin  simple 
gonflement  de  la  muqueuse  de  l’orifice  de  communication,  et  il  n’y  a  pas 
lieu  dë  s’en  inquiéter,  Après  Une  huitaine  de  jour,  on  pansera  à  plat,  et  la  I 
guérison  surviendra  rapidement. 

L’inflammation  de  l’apbphÿSe  mastoïde  a  récemment  doiittê  liéü  à  de  nombreuses 
discussions  à  la  Société  américaine  d’otologie. 

M.  Knopp  a  relaté  un  cas  dans  lequel  le  malade  se  plaignait  de  mal  de  tête,  nausées, 
vertiges,  et  prêsen'aht  de  l’hébétement;  Une  perforation  de  l’apophyse  mastoïde  n’ayarit. 
pas  donné  de  pus,  M.  Knopp  n’alla  pas  plus  loin.  La  mort  survint  et  l’autopsie  montra 
qu’il  y  avait  une  méningite  purulente  diffuse,  un  abcès  de  la  fosse  jugulaire  et  une  otite. 
L’abcès  de  la  fosse  jugulaire  n’était  séparé  de  l’ouverture  faite  dans  l’apophyse  que  par 
une  très  faible  épaisseur  de  tissu  osseux,  ; 

Dans  le  second  cas,  il  y  avait  une  inflammation  congestive  des  cellules  mastoïdiennes 
sans  otite;  le  malade  se  plaignait  de  douleurs  dans  la  région  rayonnant  dans  les  parties  , 
voisines.  Après  trépanation,  on  fit  le  curettage  sans  ramener  de  pus.  Le  patient  guérit.  • 
et  recouvra  l’oqïe,  ,  , 

Pour  M.  Knopp,  il  faut  opérer  la  mastoïdite  congestive  qui,  sans  cela,  aboutit  à  la 
sclérose. 

i  ‘  f.î 

M.  Blake  préconise  l’ouverture  de  l’apophyse  et  l’extracfion  de  tout  le  tissu  malade,  et 
ramofii  à  1  aide  de  la  curette  tranchante.  On  incise  ensuite  la  partie  postérieure  de  la  ; 
membrane  du  tympan.  On  lave  à  l’aide  d’une  solution  légère  de  sublimé  et  on  draine. 

M.  Groëwng  regarde  le  ramollissement  commè  un  des  meilleurs  dignes  dé  la-  lésion  de 
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l’apophyse  mastoïde.  Eu  ayant  soin  d’enlever  tout  l’os  malade,  il  n’est  pas  besoin  d’aller 
jusque  dans  la  cavité  du  tympan. 


REVUE  DES  CLINIQUES 

De  la  dipsomanie,  par  M.  Magnan.  —  La  dipsomanie  est  un  appétit  irrésistible,  paroxys¬ 
tique,  pour  les  boissons  alcooliques,  présentant  le  même  ensemble  de  caractères  que 
tous  les  syndromes  épisodiques  par  lesquels  se  manifeste  la  dégénérescence  mentale 
héréditaire.  On  y  retrouve,  en  effet,  en  premier  lieu  :  1°  le  besoin  obsédant  d’ingérer 
des  boissons  alcooliques;  2°  l’angoisse  qui  accompagne  le  besoih,  si  le  malade  cherche 
à  résister;  3°  l’impulsion  irrésistible  à  céder  à  ce  besoin;  4°  l’annihilation  de  la  volonté, 
au  moment  où  le  malade  cède  enfin  à  l’impulsion;  S®  lé  soulagement  qui  suit  l’obéis¬ 
sance  à  l’impulsion,  avec  chagrin  consécutif  et  remords  d’avoir  succombé.  Get  appétit, 
en  effet,  est  le  même  que  l’appétit  du  mot,  que  celui  du  centre  génito-spinal  :  il  s’agit, 
dans  l’un  comme  dans  les  deux  autres,  d’un  centre  surexcité  qui  appelle  lé  retour  d’une 
image  ou  d’une  sensation  déjà  perçue. 

La  dipsomanie  avait,  dès  le  début,  été  séparée  de  l’alcoolisme  par  un  médecin  ita¬ 
lien,  Salvatori,  Hufeland;  plus  tard,  arrivait  à  la  comparer  à  la  nymphomanie,  et  Morel, 
ensuite,  la  rattachait  au  fond  de  la  déséquilibration  mentale. 

Trélat,  dans  sa  Folie  lucide,  établit  nettement  la  différence  entre  l’ivrogne  qui  boit  par 
occasion  et  le  dipsomane  qui  boit  seulement  quand  son  accès  le  prend. 

Esquirol,  dans  sa  Monomanie  d'ivresse,  étudie  le  syndrome  en  lui-même. 

Comment  débute  l’abcès  de  dipsomanie?  En  général,  c’est  par  une  période  de  mé¬ 
lancolie  :  triste,  découragé,  le  malade  négligé  ses  affaires,  offre  un  sommeil  troublé,  un 
sentiment  de  courbature,  de  l’anorexie;  il  devient  difficile,  hargneux,  éprouve,  en 
même  temps,  une  soif  si  impérieuse  des  liqueurs  fortes  qu’on  le  verra  ingérer,  comme 
dérivatifs  des  liquides  tels  que  du  pétrole  où  de  l’encre.  Pendant  toute  cette  période 
prodromique,  les  malades  luttent  contre  leur  impulsion;  ils  Savent,  en  effet,  par  leurs 
accès  précédents,  toutes  les  peines  et  tous  les  soucis  que  va  entraîner  un  accès  nouveau, 
et,  cependant,  malgré  les  injures  et  les  injonctions  qu’ils  s’adressent  à  eux-mêmes,  ils 
finissent  par  succomber.  Certains  mettent  des  substances  nauséabondes  dans  leurs  bois- 
soins  :telle  cette  femme  qui  mélangeait  des  matières  fécales  avec  le  vin  ou  l’eau-de-vie 
dont  elle  tentait  ainsi  de  se  dégoûter.  Mais,  malgré  tout,  après  une  nuit  de  lutte,  de 
cauchemars,  ëlle  en  venait,  enfin,  à  avaler  le  contenu  de  la  bouteille;  c’était  le  début 
de  l’accès,  et,  le  lendemain,  elle  courait  s’enivrer. 

Certains  dipsomanes  prétendent,  au  premier  verre,  éprouver  un  sentiment  de  bien- 
être;  d’autres  veulent  expliquer  l’ingestion  des  liqueurs  fortes  par  le  besoin  impérieux 
de  dissiper  l’état  de  malaise  et  de  dépression  de  la  période  prodromique;  mais  ils  se 
trompent,  et  la  véritable  cause,  c’est  l’impulsion  maladive  elle-même,  dénuée  de  toute 
espèce  de  but  et  de  raisonnement.  Souvent  lés  malades  tombent  ivres-morts  dès  le  début, 
car  ils  ingèrent  des  doses  massives  d’alcool;  mais  l’état,  au  commencement  de  l’accès, 
est  souvent  comparable  à  la  manie  subaiguë,  et  c’est  sous  l’influence  de  ce  troüble  qu’ils 
commettent  nombre  d’actes  déraisonnables  :  tels  que  des  achats  inconsidérés  et  même 
des  escroqueries.  Mais,  aussi,  la  période  prodromique  d’angoisse  peut  être  signalée  plus 
souvent  même  que  dans  l’évolution  des  autres  syndromes,  par  des  tendances  au  suicide 
en  raison  même  de  l’adjonction  de  l’appoint  alcoolique;  c’est  grâce  à  l’action  de  l’al¬ 
cool  que,  plus  tard;  les  dipsomanes  peuvent  même  réaliser  des  idées  de  persécution. 
Tel  est  l’accès,  le  malade  étant  en  liberté;  mais,  sous  l’influence  de  la  séquestration, 
tout  est  réduit  à  un  petit  accès  mélancolique.  Une  femme,  ainsi  observée  à  l’asile,  deve¬ 
nait  triste,  ne  s’occupait  plus  de  rien,  perdait  tout  soin  d’élle-même,  restait  dans  les 
coins  ;  elle  regardait  avidement  verser  le  vin  des  malades,  cachée  derrière  une  porter 
L’accès  était,  du  reste,  d’une  bien  moindre  durée;  ce  n’était  qu’une  ébauche,  pour 
ainsi  dire. 


(1)  Résumé  d’après  le  Mercredi  médical. 
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Le  dipsomane  est  bien  différent  de  l’alcoolique  vulgaire;  et,  en  effet,  tandis  qu’il  a 
besoin  de  la  préparation  de  cette  période  prodromique,  l’ivrogne  sort  et  boit  d  emblée, 
l’occasion  aidant,  sans  aucun  phénomène  prémonitoire.  Le  dipsomane  achète  en  ca¬ 
chette  des  liqueurs,  et,  tout  honteux,  les  emporte  secrètement.  L’alcoolique  se  vante  de 
ses  excès,  il  en  est  fier;  il  raconte  volontiers  ce  qu’il  a  fait  tel  ou  tel  jour  où  il  était 
ivre.  L’un  est  triste  au  début  et  résiste  de  boire,  se  montre  plein  de  remords  après  son 
accès  et  nous  apparaît  dégoûté  des  liqueurs  dont  il  abusait;  1  autre  cède  volontiers, 
sans  entraînement,  à  son  habitude  vicieuse,  et  conserve,  après  ses  excès,  le  même 
appétit  pour  le  vin  et  l’eau-de-vie. 

Il  arrive  journellement  qu’on  peut  faire  accepter  de  la  tisane  à  des  malades  atteints 
de  délire  alcoolique,  en  leur  persuadant  qu’ils  avalent  de  l’absinthe  ou  du  champagne. 

Mais,  parfois,  à  la  suite  d’accès  prolongés,  le  dipsomane  devient  alcoolique  et  reste 
alcoolique  alors  que  son  accès  de  dipsomanie  est  depuis  longtemps  terminé. 

Bucknill  et  Hakebuke  décrivent  dans  leur  traité,  sous  le  nom  de  dipsomanie  acquisej 
une  forme  qui  n’est  que  de  l’alcoolisme. 

D’après  Hutcheson,  il  y  aurait  une  dipsomanie  aiguë  et  une  dipsomanie  chronique  ; 
la  première  forme  n’est  qu’une  perversion  du  goût,  telle  qu’on  peut  l’ohserver  dans 
l’état  puerpéral,  dans  certaines  fièvres,  après  les  hémorrhagies,  et  qui  n’a  rien  à  faire 
avec  la  dipsomanie;  celle-ci  ne  rentre  que  dans  la  dypsomanie  périodique  à  accès 
paroxystiques  de  cet  auteur. 

Que  doit-on  faire  en  présence  d’un  dipsomane?  Si  l’on  est  prévenu  à  temps,  il  faut 
d’abord  le  séquestrer  :  ce  sera  l’empêcher  de  donner  carrière  a  son  impérieux  besoin  de 
liqueurs  fortes,  ce  sera  le  protéger  contre  lui-même;  mais,  en  outre,  comme  les  excès 
de  boissons  commis  antérieurement  rapprochent  le  malade  d’un  alcoolique  ordinaire,  il 
faudra  faciliter  l’élimination  du  poison  par  l’ingestion  de  tisanes  en  quantité;  remonter 
l’énergie  morale  et  relever  la  santé  physique  par  l'alimentation  au  moyen  de  jus  de 
viande,  de  la  viande  râpée,  du  lait,  des  œufs  ;  à  cette  alimentation, on  adjoindra  un  trai-: 
tement  tonique.  L’hydrothérapie  sera  utilement  mise  en  œuvre  pour  améliorer  l’état 
général;  les  bains  térébenthinés  réùssiront  souvent  contre  l’état  de  dépression  du  début 
de  l’accès;  il  en  est  de  même  du  bromure  de  potassium,  dans  le  cas  d’excitation. 

Au  point  de  vue  médico-légal,  même  s’il  est  admis  dans  la  législation  que  l’ivresse 
n’est  pas  une  circonstance  atténuante,  le  dipsomane  doit  être  considéré  comme  irres¬ 
ponsable  de  ses  actes,  car  il  a  obéi  à  une  impulsion  maladive,  caractérisée  par  une 
annihilation  totale  de  sa  volonté. 

Deux  dipsomanes  sont  ensuite  présentés.  Dans  l’un  de  ces  cas,  il  s’agit  d’une  femme 
entrée  à  de  multiples  reprises  dans  diverses  maisons  de  santé;  presque  toujours,  elle 
avait  été  trouvée  ivre-morte;  à  sa  quatrième  entrée,  elle  avait  commis  deux  tentatives 
de  suicide  presque  coup  sur  coup  ;  elle  avait  voulu  se  jeter  par  une  fenêtre,  puis  elle 
avait  voulu  se  couper  le  cou  avec  un  rasoir.  Son  premier  accès  a  eu  lieu  il  y  â  sept  ans; 
elle  avait  eu,  à  ce  moment,  une  période  prémonitoire  de  tristesse,  de  découragement; 
pendant  tout  ce  temps,  elle  avait,  dit-elle,  «  le  feu  à  l’estomac  »;  pour  boire,  elle  men¬ 
diait  à  la  porte  des  églises.  Quand  son  accès  la  prend,  elle  vend  tout  ce  qu’elle  possède 
pour  aller  boire  ;  c’est  ainsi  qu’elle  a,  un  jour,  vendu,  pour;  se  procurer  de  l’alcool,  les 
vêtements  de  son  mari  et  de  ses  enfants,  un  autre  jour  ses  propres  vêtements,  si  bien 
qu’elle  a  été  arrêtée  ivre  et  presque  nue;  enfin,  elle  a  échangé  un  jour  son  alliance 
contre  un  verre  de  rhum.  L  accès  fini,  elle  est  prise  de  remords,  se  fait  des  reproches, 
s’injurie,  et  c’est  dans  ces  circonstances  qu’elle  a  cherché  à  en  finir  avec  la  vie.  Elle  a  pu 
parfois  résister  à  l'impulsion,  mais  le  plus  souvent  elle  suocombe;  on  retrouve  du  reste, 
dans  sa  vie,  quelques  traces  de  déséquilibration.  C’est  ainsi  que,  à  peine  mariée,  elle 
a  quitté  sans  raison  son  mari;  elle  a  mené,  du  reste,  dans  sa  jeunesse,  une  vie  des  plus 
irrégulières.  La  tare  héréditaire  est  manifeste  chez  cette  malade,  car  élle  a  un  père 
ivrogne,  un  oncle  aliéné,  un  autre  oncle  alcoolique;  enfin,  une  sœur  hystérique  Actuel¬ 
lement,  elle  sent  que  la  vie  de  l’asile  lui  est  nécessaire  et  elle  l’accepte  comme  un  bien¬ 
fait  au  rebours  des  alcooliques,  qui  récriminent  constamment  contre  leur  séques¬ 
tration. 

Le  second  malade  est  un  homme  qui  est  entré  neuf  fois  à  Sainte-Annè.  Son  grand- 
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père  s’est  suicidé  ;  son  père  était  original,  nourrissant  des  idées  constantes  de  persécu¬ 
tion;  lui-même  a  eu  des  convulsions  à  l’âge  de  2  ans.  Dans  sa  jeunesse,  il  était  fréquem¬ 
ment  triste  et  sombre;  il  a  commis,  en  Algérie,  quelques  excès  de  boisson  comme  un 
alcoolique  vulgaire.  Depuis  1884,  date  de  sa  première,  entrée,  lorsqu’il  doit  boire,  après 
une  longue  période  de  sobriété,  il  se  sent  troublé,  il  lutte  longtemps  contre  lui-même  et 
en  est  venu,  pour  satisfaire  son  appétit,  à  boire  de  l’encre;  mais  quand  il  a  bu  le  pre¬ 
mier  petit  verre,  il  ne  peut  plus  rien  pour  réfréner  son  besoin  maladif,  et  il  prend  à  la 
file  un  grand  nombre  de  verres  d’alcool  et  d’absinthe.  11  est  pris  alors  d’une  exaltation 
toute  spéciale;  dans  cet  état,  il  vend  tout  ce  qu’il  a  sur  lui  pour  boire;  c’est  ainsi  qu’il 
a,  un  jour,  échangé  une  redingote  neuve  contre  un  verre  d’alcool;  il  se  livre,  pour  se 
procurer  des  boissons  fortes ,  à  divers  actes  d’escroquerie,  ou  bien  c’ést  sans  bu^ 
qu’il  dérobe  ce  qui  lui  tombe  sous  la  main.  Il  a  un  jour  pris,  dans  un  magasin,  un  grand 
nombre  de  montres  nicklées,  qu’il  distribuait  à  des  cochers  pour  se  faire  conduire. 
Quand  cette  période  d’exaltation  commence,  le  malade  devient  incapable  de  tout  tra¬ 
vail,  cesse  ses  occupations,  court  des  journées  entières  et  finit  par  se  faire  arrêter. 

Actuellement,  il  est  beaucoup  plus  calme  et  s’applaudit  de  sa  séquestration,  qui  le 
met  à  l’abri  contre  sa  maladie,  dont  il  a  d’ailleurs  entièrement  conscience. 


BIBLIOTHÈQUE 

La  nourricerie  de  l’hospice  des  Enfants-Assistés  (Enfants  syphilitiques  et  suspects ),  , 
par  le  docteur  A.  Nicolle.  —  Paris,  O.  Steinheil,  1891. 

Etant  donné  un  nouveau-né,  atteint  d’hérédo-syphilis,  M.  A.  Nicolle  conseille  : 

l8  L’allaitement  par  la  mère  ou,  à  son  défaut,  par  une  nourrice  syphilitique; 

2°  A  défaut  de  la  mère  ou  d’une  nourrice,  on  se  trouvera  bien  de  faire  téter  l’enfant 
au  pis  d’une  ânesse,  mais  seulement  pendant  les  premiers  mois; 

3°  A  partir  d’un  certain  âge,  qui  varie  selon  les  cas,  il  faut  remplacer  le  lait  d’ânesse 
par  du  lait  de  vache;  l’arrêt  de  développement  de  l’enfant  indique  le  moment  où  le 
changement  s’impose  ; 

4°  Dans  l’impossibilité  d’avoir  du  lait  d’ànesse,  on  aura  forcément  récours  au  lait  de 
vache  coupé,  sucré  ét  bouilli.;  c’est  toujours  une  alimentation  défectueuse; 

5°  Quel  que  soit  le  genre  d’allaitement  adopté,  il  faut  le  continuer  beaucoup  plus 
longtemps  que  chez  les  enfants  sains;  nous  pensons  qu’il  pourrait  y  avoir  avantage  à 
donner  du  lait  de  chèvre  pris  au  pis  de  l’animal  depuis  six  à  huit  mois,  jusqu’à  seize 
mois  et  plus; 

6°  Le  traitement  par  la  liqueur  de  Van  Swieten,  15  à  50  gouttes  par  jour,  suivant 
l’âge  de  l’enfant,  sa  force,  l’intensité  des  manifestations,  etc.  Quelquefois  il  faut  aug¬ 
menter  la  dose,  mais  on  ne  doit  jamais  dépasser  celle  de  5  grammes  ; 

7°  Des  soins  hygiéniques  minutieux  :  bains,  changes,  etc.  —  P.  Ch. 


REVUE  DES  JOURNAUX 


Sur  deux  cas  de  guérison  complète  de  la  déformation  du  tronc  dans  la 
sciatique,  par  M.  Souques.  —  On  sait  que,  chez  beaucoup  de  sujets  atteints  de  sciatique, 
il  se  produit  secondairement  une  déviation  particulière  du  tronc.  Cette  déviation  est  le 
résultat  d’un  mouvement  instinctif  qui  porte  le  malade,  dans  le  seul  but  d’atténuer  la 
douleur,  à  incliner  le  tronc  ordinairement  du  côté  opposé  à  la  sciatique.  Plus  tard,  sous 
l’influence  de  l’habitude,  se  développe  un  état  spasmodique  permanent  des  muscles  qui 
immobilise  le  tronc  dans  cette  attitude  vicieuse.  Celle-ci  peut  même  survivre  à  la  dispa¬ 
rition  de  la  sciatique  ;  elle  est  alors  le  résultat  de  rétractions  et  d’adhérences  fibro-ten- 
dineuses  qui  exigent  une  intervention  chirurgicale.  Au  contraire,  quand  des  rétractions 
ne  s’établissent  pas,  le  tronc  peut  reprendre  son  attitude  normale  lorsque  la  douleur  qui 
l’a  provoquée  s’atténue  ou  disparaît. 
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Dans  les  deux  cas  rapportés  par  M.  Souques,  la  disparition  de  la  scoliose  a  été  aussi 
parfaite  qu’on  pouvait  le  désirer  et,  fait  plus  remarquable,  dans  l’un  d’eux,  elle  s’est 
produite  avant  la  guérison  complète  de  la  sciatique.  L’effet  a  disparu  avant  la  cause. 
Mais  si  cette  sciatique  n’était  pas  guérie,  elle  était  amendée  considérablement,  et  il  est 
hors  de  doute  qu’il  y  a  eu  entre  cette  amélioration  et  la  guérison  de  l’attitude  vicieuse 
une  relation  de  cause  à  effet.  ( Nouv .  Iconogr.  de  la  Salpêtrière .)  —  Dr  Ph.  L. 

Vésication  par  une  solution  de  sublimé.  —  M.  Aubert  (de  Lyon)  vient  de  faire 
connaître  un  nouveau  mode  de  vésication  par  l’emploi  d’une  solution  de  sublimé.  Une 
compresse  imbibée  d’une  solution  de  ce  sel  à  1  p.  100  produit,  au  bout  de  six  à  sept 
heures,  une  vésication  analogue  à  celle  obtenue  par  un  vésicatoire  cantharidien.  La 
phlyclène  est  limitée  au  contour  exact  de  la  compresse  et,  d’après  des  expériences  qui 
demandent  encore  à  être  contrôlées,  le(  sérum  serait  aseptique,  n’ensemenceraient  pas 
les  bouillons  de  cultures.  La  douleur  paraît  un  peu  plus  vive  qu’avec  un  vésicatoire  ordi¬ 
naire. 

Le  modus  faciendi  consiste  à  mettre  d’abord  sur  la  peau  une  lame  de  dyachylon  trouée 
au  centre  à  la  largeur  nécessaire;  par  dessus,  la  compresse  ou  des  rondelles  de  lint 
imbibées  de  la  solution  corrosive,  du  taffetas  ciré,  du  coton,  une  bande.  On  aura  soin, 
en  somme,  de  protéger  le  voisinage  et  d’exprimer  suffisamment  le  coton  oü  lé  lint 
sublimés. 

M.  Aubert  a  cherché  à  obtenir,  avec  ce  mode  de  traitement,  des  effets  curatifs  dans 
le  traitement  de  certaines  syphilides,  particulièrement  les  syphilides  acnéiques,  et  il  a 
constaté  leur  disparition  sous  l’influence  de  cette  vésication  résolutive.  (Soc.  des  sciences 
méd.  de  Lyon.)  —  Dr  Ph.  L. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  27  janvier  1892.  —  Présidence  de  M.  Chadvel. 

Sommaire  :  L’obstruction  intestinale  et  son  traitement,  —  Hystérectomie  vaginale 
pour  cancer. 

M.  Segond  fait  remarquer  que  la  communication  faite  par  M.  Nélâton,  dans  la  dernière 
séance,  offre  un  double  intérêt.  Le  mécanisme  de  l’occlusion  intestinale  est  remarquable, 
car  elle  a  été  causée  par  une  déviation  utérine  ;  le  traitement  prête  à  des  considérations 
spéciales  relativement  à  la  Chirurgie  de  l’utérus. 

M.  Segond  a  eu  occasion  d’obsetver  un  fait  d’obstruction  intestinale  reconnaissant  là 
même  pathogénie  que  celui  qu’a  communiqué  M.  Nélaton.  Il  s’agissait  d’une  femme  de 
35  ans  auprès  de  laquelle  M.  Segond  fut  appelé  au  commencement  de  l’année  dernière. 
L’obstruction  intestinale  était  complète  et,  d’après  les  renseignements  obtenus,  il  s’était 
déjà  produit  à  plusieurs  reprises  des  accidents  analogues,  quoique  moins  intenses.  De 
plus,  on  sait  que  la  malade  était  atteinte  de  rétroversion  utérine  et  qu’il  y  avait  un  petit 
fibrome  au  fond  de  l’utérus.  La  malade  étant  anesthésiée,  M.  Segond  introduisit  peu  à 
peu  la  main  dans  le  rectum,  déplaça  l’utérus  et  il  se  produisit  aussitôt  une  débâcle.  La 
malade  guérit  rapidement. 

Ultérieurement,  M.  Segond  s’assura  de  l’existence  d’un  fibrome  utérin  et  de  lésions  de 
pelvi-péritonite  du  côté  gauche.  La  malade  accepta  l’hystérectomie  vaginale  qui  lui  fut 
proposée,  et  M.  Segond  reconnut  l’existence  d’une  grossesse  extra-utérine  du  côté  droit, 
occupant  la  trompe;  il  fit  l’extirpation  de  la  poche  et  de  l’utérus,  et  les  suites  furent  très 
simples. 

Les  adversaires  de  l’hystérectomie  vaginale  ont  dit  que,  l’opération  une  fois  com¬ 
mencée,  il  fallait  la  finir  forcément,  même  quand  on  reconnaît  qu’elle  était  inutile, 
M.  Segond  n’admet  pas  qu’il  en  soit  ainsi  et  appuie  son  opinion  sur  trois  cas  qu’il  com¬ 
munique  à  la  Société. 
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Dans  le  premier  cas,  le  diagnostic  était  :  fibrome  utérin.  L 'ouverture  du  cul-de-sac 
postérieur  permit  de  s’assurer  qu’il  s’agissait  d’un  kyste  de  l’ovaire  gauche,  qui  fut  vidé 
et  enlevé;  naturellemént,  utérus  ët  annexes  furent  laissés  dans  le  ventre.  Chez  la  seconde 
malade,  on  pensait  qu’il  ÿ  avait  une  pelvi-péritonite  en  collection  ;  en  pénétrant  dans 
l’abdomen  par  le  cul-de-sac  postérieur,  on  tomba  sur  une  hématocèle  suppurée,  qui  fut 
drainée;  enfin,  dans  le  dernier  cas,  où  l’on  pensait  avoir  affaire  à  des  fibromes  utérins 
de  la  variété  pelvienne,  les  deux  ovaires  étaient  atteints  de  tumeurs  malignes  et  l’ascitë 
était  considérable;  actuellement,  la  malade,  à  laquelle  on  a  enlevé  les  deux  ovaires  en 
laissant  l’utérus,  est  parfaitement  guérie. 

Les  faits  que  vient  de  rapporter  M.  Segond  prouvent  que,  lorsque  l’on  a  pratiqué  l’ou¬ 
verture  du  cul-de-sac  postérieur,  afin  de  faire  l’hystérectomie  totale,  on  peut  parfaite- 
tement  laisser  l’utérus  én  place,  si  l’on  s’aperçoit  que  son  ablation  est  inutile. 

M.  Pozzi  insiste  sur  l’intérêt  que  présente  l’observation  de  M.  Nélaton  relativement  à 
la  pathogénie  de  l’obstruction  intestinale.  Les  inflammations  péri-utérines  ou  utérines 
arrivent  souvent  à  retentir  sur  l’intestin  de  telle  sorte  qu’il  en  résulte  la  production  d’une 
rectite  qui  peut  paralyser  l’intestin.  D’autre  part,  il  est  certain  que  les  inflammations 
du  rectum  entraînent  parfois  des  phénomènes, du  même  genre  du  côté  de  l’utérus.  Pour 
lui,  la  pelvi-péritonite  succède  toujours  à  une,  inflammation,  des  annexes,  spécialement 
à  une  péri-salpingite* 

M,  Pozzi  ne  pense  pas  que  , l’incision  exploratrice  doive  être  faite  par  le  vagin;  il  est 
bien  plus  avantageux  de  choisir  la  voie  abdominale  et  de  faire  la  laparotomie.  L’ouver-  , 
ture  exploratrice  du  cul-de-sac  postérieur  ne  sera  jamais  qu’une  méthode  d’exception. 

Pour  M.  Reclus,  l’incision  vaginale  permet  souvent  de  faire  un  diagnostic  suffisam¬ 
ment  complet. 

Dans  un  cas  qui  concerne  une  femme  atteinte  de  double  métro-salpingite,  M.  Reclus, 
voulant  pratiquer  l’hystérectomie,  fit  l’incision  du  cul-de-sac  postérieur  ;  il  s’écoula  une 
grande  quantité  de  sang  provenant  d’une  hématocèle.  L’introduction  des  doigts  dans 
l’abdomen  permit  de  reconnaître  que  les  annexes  étaient  très  altérés,  et  on  fit  l’hystérec¬ 
tomie  totale. 

Le  second  cas  se  rapporte  à  une  malade  qui  souffrait  d’une  inflatnmation  ancienne 
du  petit  bassin  entraînant  des  douleurs  très  vives.  M.  Reclus  commença  l’hystérec- 
tomie  totale,  et  l’ouverture  du  eul-de-sâc  postérieur  donna  issue  à  une  quantité  consi¬ 
dérable  de  sang;  l’utérus  ne  put.  être  abaissé,  et,  l’hémorrhagie  étant  difficile  à  arrêter, 
on  se  contenta  de  faire  un  tamponnement.  L’hémorrhagie  ne  se  reproduisit  pas,  et  la 
malade  se  trouve  beaucoup  mieux. 

M.  Second  se  défend  d’avoir  voulu  conseiller  de  substituer  l’incision  exploratrice  vagi¬ 
nale  à  l’incision  abdominale.  Il  a  seulement  tenu  à  montrer  que  lorsque  l’on  a  com¬ 
mencé  une  hystérectomie  vaginale,  on  peut  la  laisser  non  terminée  sans  s’exposer  à 
des  accidents. 

M.  Lucas-Championnière  ne  croit  pas  que,  même  avec  la  laparotomie,  il  soit  toujours 
facile  d’arriver  rapidement  à  un  diagnostic  exact;  les  difficultés  sont,  du  reste,  encore 
plus  grandes  par  le  vagin.  Enfin,  l’habilelé  de  l’opérateur  a  une  grande  importance  dans 
les  résultats  obtenus.  Très  souvent  on  est  conduit  à  ouvrir  le  ventre  sans  avoir  un  diag¬ 
nostic  précis. 

M.  Kirmisson  relate  un  fait  qui  prouve  que  l’opium  peut  être  très  utile  dans  les  cas 
d’obstruction  intestinale.  Une  femme  de  26  ans,  qui  avait  eu  quelques  mois  auparavant 
des  accidents  de  pelvi-péritonite  consécutifs  à  un  accouchement,  entre  à  l’Hôtel-Dieu 
avec  des  phénomènes  d’obstruction  intestinale.  Après  être  restée  quelques  jours  dans 
un  service  de  médecine,  elle  passa  dans  celui  de  M.  Kirmisson  qui,  les  accidents  n’étant 
pas  pressants,  a  donné  de  fortes  doses  d’opium.  Il  y  eut  une  amélioration  momentanée, 
puis  les  phénomènes  s’aggravèrent  et  la  laparotomie  permit  de  détruire  une  bride  péri¬ 
tonéale,  cause  de  l’étranglement.  La  malade  guérit.  L’opium,  dans  les  cas  de  ce  genre, 
est  très  préférable  aux  purgatifs;  il  fait  disparaître  les  douleurs  et  les  vomissements  et 
rend  plus  facile  l’opération,  si  l’on  est,  finalement,  forcé  de, la  faire; 
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Hystérectomie  vaginale  pour  cancer.  —  M.  Michaux  communique  les  résultats  de  15  hys¬ 
térectomie  vaginales  pour  cancer  qu’il  a  pratiquées  depuis  le  mois  d’août  1889.  Il  n’y  a 
eu  qu’une  mort  consécutive  à  l’opération;  9  malades  ont  vu  le  mal  récidiver  rapidement, 
2  ont  été  perdues  de  vue  et  3  sont  actuellement  bien  portantes. 

Laparotomie  pour  contusion  de  l'abdomen.  —  M.  Michaux  lit  l’observation  d’un  homme 
qui,  àla  suite  d’une  contusion  de  l’abdomen  à  droite,  eut  une  perforation  du  côlon  ascen¬ 
dant  avec  épanchement  sanguin  abondant,  ces  lésions  n’étant  indiquées  par  aucun 
symptôme.  La  suture  de  l’intestin  permit  d’obtenir  la  guérison. 

—  Le  registre  d’inscription  pour  la  nomination  h  la  place  vacante  de  membre  titu¬ 
laire  restera  ouvert  jusqu’au  3  février. 


FORMULAIRE 

Prises  contre  la  syphilis. 

Protoiodure  d’hydrargyre .  0  gr.  20  centigr. 

Lactate  de  fer . .  0  gr.  50  — 

Sucre  pulv .  8  grammes. 

Mêlez  avec  soin  et  divisez  en  10  prises.  —  De  une  à  trois  par  jour,  dans  la  syphilis 
infantile.  —  N.  G. 


COURRIER 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Le  concours  de  l’externat  s’est  terminé  par  les  nominations 
suivantes  : 

1.  Gosset,  Fredet,  Ferron,  Tallard,  Ramond,  Druault,  Carpentier  (Gustave),  Levrey,  i 
Bailet,  Manoury,  Batigne,  Fuhck,  Kuss,  Pissary,  Millet,  Dujou,  Fossard,  Moret,  Poussin. 

21.  Khorassaudji,  Sicard,  de  Yarona,  Dupuy-Dutemps,  Collinet  (Paul),  Collin  (Henri),  h 
Grenet,  Branca,  Le  Damany,  Mauger,  Mouchet,  Sersiron,  Cassaigne,  Fournier  (Léon\  ; 
Fressou,  Froussard,  Maury,  Noir,  Philippe,  Labbé,  Landel. 

41.  Wiart,  Roques  (Lucien),  Arie,  Chailloux,  Griner,  Levet,  Rastonil,  Flandre,  Garnier, 
Bayeux,  Kuhrecht,  Charbaut,  Leroy,  Consensoux,  Friteaii,  Galpin,  Schœfer,  Decraud, 
Derocques,  Gauchet. 

61.  Valois,  Mourette,  Petit,  Touillon,  Auclair,  Josué,  Hérescu,  Marchai,  Michaut,  Diriart, 
Deroyer,  Gersua,  Isidor,  Siguier,  Juvieu-Lavillauroy,  Laroche,  Noiret,  Bernaud  (Jean), 
Voisin,  Costin. 

81.  Cottin,  Fachatte,  Codet,  Darras,  Ghika,  Lieffring,  Morin  (André),  Bourguignon, 
Calton,  Chauvel,  Dujardin-Beaumelz,  Fauquez,  Perdriat,  Baigne,  Piras,  Dlle  Berson, 
Bonnet  (Léon),  Paulescu,  Boué. 

101.  Lévy  (Maurice),  Vigues,  Cocagne,  Larrique,  Marchais,  Villequez,  Bauvallet,  Dupuy, 
Richard,  Ventuejol,  Chanson,  Gazey,  Larsonneur,  Lévy  (Jules),  Zimmera,  Arrizabalaza, 
Ghéorghin,  Cauze,  Plancke,  Saurel. 

121.  Vaslet  de  Fontaubert,  Bresson,  Gatay,  Lustgarten,  Sanot,  Audiou,  Boulai  (Jean), 
Carpentier,  Chevrole,  Demougeot,  Macé,  Marlin-Rémond,  Michaux  (Georges),  Reille, 
Termet,  Degorce,  Guilpin,  Péatot,  Lourdin,  Pierreson. 

141.  Sainton  (Paul),  Hannebelle,  Jeanne,  Joly  (Louis),  Lairieu,  Manceau,  Moreau 
^Louis),  Pascal,  Pinault,  Robert,  Crochet,  Dardel,  Gaffié,  Mouthus,  Turner,  Barozzi, 
Gally,  Vérou,  Poulain,  Pochon. 

161.  Monod,  Beach,  Oguse,  Vassal,  Leclerc,  Lochelongue,  Meige,  Thomas,  Brunet, 
Cqville,  Darin,  Dubois-Fernand,  Gasnier,  Gaulhein  le  Hardy,  Goguel,  Morin  (Ch.),  Durau 
(Rug.),  Graadou,  Mollenthiel,  Moullin. 

181.  Tariel,  de  Keatin-Hart,  Barau,  Martirené,  Vilenski,  Lachowski,  Redhon,  Zadoc,  :• 
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Zysman,  Cololian,  Dupaigne,  Villard,  Spindler,  Chaudebois,  Eudlitz,  Hérard,  Morange, 
Watin,  Bernheim,  Hanotte. 

201.  Schultze,  Costinescu,  Devillas,  Frenkel,  Prodhon,  Robet,  Noques,  Garaes,  Emery, 
Estrabaut,  Fauchon,  Iselin,  Dlle  Kalopothakes,  Massis,  Menier,  Pelisse,  Steeg,  Dartigues, 
Hobbs,  Leroy  (Louis). 

221.  Rousseau,  Le  Guern,  Guyard,  Millon,  Pau,  Lecointre,  Bompaire,  Dlle  Zlotowska, 
Claudel,  Krieger,  Urcilay,  Berthelin,  Champion,  Firmin,  Veillet,  Vigneron,  Bouley,  Bru- 
nati,  Péchin,  Aragon. 

241.  Louis,  Argelies,  Benoit,  Deblet,  Duchemin,  Durand,  Leroty,  Vidal,  Lacaze,  Mar¬ 
tin  (André),  Cobilovici,  Bounardol,  Legrand,  Dellac,  Griffon,  Grould,  Dlle  Protopopoff, 
Barbier  (Georges),  Labady,  Vouzelle. 

261.  Piard,  Prédal,  Beaulavon,  Châtelain,  Groll,  Pouzol,  Crétel,  Decloux,  Samalens, 
Bourbon,  Dubosq,  Gachon,  Houssaye,  Perdereau,  Valot,  Milhau,  Dlle  Nafplioton,  Que- 
vedo  Zubieta,  Sauvert,  Vast. 

281.  Ausselin,  Cernéa,  Bourgoin,  Fort,  Lallemand,  Synnephias,  Wormser,  Poirrier, 
Juvara,  Trouvé,  Korngold,  Kœsch,  Champenier,  Haas,  Bazor,  Lafont,  Petit  (Léon),  Goch- 
baum,  Teunaut,  Maurice. 

301.  Selïerier,  Audoucet,  Girard,  Ulmann,  Coulloume,  Lagrange,  Foy,  X...  (non  illi¬ 
sible),  Guelmé,  Béchet,  Dlle  Desmolières,  Lemoine,  Perceau,  de  Miranda,  Desternes, 
Clarac,  Prieur. 

— -  En  conséquence  des  promotions  faites  sur  l’avis  exprimé  par  le  Comité  consultatif 
de  l’enseignement  public  (première  section)  dans  ses  séances  des  22  et  24  décembre  1891-, 
le  cadre  des  professeurs  des  Facultés  et  des  Écoles  supérieures  de  pharmacie  a  été 
arrêté  ainsi  qu’il  suit,  au  1er  janvier  1892  : 

Première  classe  :  MM.  Fellz  (de .Nancy),  Wannebroucq  et  Folet  (de  Lille),  Hecht  (de 
Nancy),  Bondet,  Monoyer,  Lortet  et  Ollier  (de  Lyon),  Azam  et  Bouchard  (de  Bordeaux), 
Poincarré  (de  Nancy). 

Deuxième  classe  :  MM.  Beaunls  (de  Nancy),  en  congé;  Gaulard  (de  Lille),  Jaunies  (de 
Montpellier),  Gayet  et  Renaut  (de  Lyon),  Charpentier  (de  Nancy),  de  Fleury  (de  Bor¬ 
deaux),  Dubrueil  (de  Montpellier),  Gross  (de  Nancy),  Perrens  (de  Bordeaux),  Berlin  (de 
Montpellier). 

Troisième  classe  :  MM.  Engel  (de  Montpellier),  en  congé;  Bernheim  (de  Nancy),  Grasset 
et  Grynfelt  (de  Montpellier),  Chrétien  (de  Nancy),  Lannegrace  (de  Montpellier),  Heyden- 
reich  (de  Nancy),  Tédenat  (de  Montpellier),  Weiss  (de  Nancy),  Lotar,  Lescœur  et  Arnould 
(de  Lille),  Hamelin  (de  Montpellier),  Castiaux  (de  Lille),  Spillmann  (de  Nancy),  Moniez, 
Herrmann,  Leloir  et  Dubar  (de  Lille),  Crolas,  Lépine,  Arloing,  Morat,  Mayet,  Pierret, 
Rollet  et  Gailleton  (de  Lyon),  Paulel  (de  Montpellier),  Testut,  Raymond  et  Tripier  (dé 
Lyon),  Imbert  (de  Montpellier),  Lacassagne  (de  Lyon),  Debierre  (de  Lille),  Lannelongue, 
Dupuy,  Masse,  Coyne,  Jolyet,  Vergely,  Picot,  Morache,  Guillaud,  Layet,  et  Pitres  (de 
Bordeaux),  Soulier  (de  Lyon),  Malosse  (d’Alger),  Poncet  (de  Lyon),  Figuier  (de  Bor¬ 
deaux),  Cazeneuve  (de  Lyon),  Berne  (de  Lyon),  en  congé;  Moussous  et  Démons  (de  Bor¬ 
deaux),  Teissier  (de  Lyon),  Lambling  (de  Lille). 

Quatrième  classe  (les  professeurs  sont  classés  par  ordre  d’ancienneté,  conformément  aux 
paragraphes  3  et  4  de  l’article  3  du  décret  du  12  février  1881)  :  MM.  Viault  (de  Bordeaux), 
Garnier  (de  Nancy),  Badal  (de  Bordeaux),  Hergott  (de  Nancy),  Blarez  (de  Bordeaux), 
Carrieu  (de  Montpellier),  Démangé  (de  Nancy),  Kiener  et  Mairet  (de  Montpellier),  Leroy 
(de  Lille),  Fochier  (de  Lyon),  Schmitt  et  Barabean  (de  Nancy),  Bergonié  (de  Bordeaux), 
Macé  (de  Nancy),  Planteau  (d’Alger),  Baudry  et  Wertheimer  (de  Lille),  Hérail  (d'Alger), 
Granel  (de  Montpellier),  Hugounenq  (de  Lyon),  Lemoine  et  de  Lapersonne  (de  Lille), 
Forgue  et  Truc  (de  Montpellier),  Florence  (de  Lyon). 

Congrès  international  de  dermatologie  et  de  syphili graphie.  —  Suivant  la  décision  du 
1er  Congrès  international  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie  du  10  août  1889,  à  Paris, 
le  2e  Congrès  international  aura  lieu,  à  Vienne,  dans  la  période  du  5  au  10  septembre 
1892.  C’est  au  secrétariat  général  que  doivent  être  adressées  les  demandes  d’inscription, 
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de  même  que  celles  pour  des  discours  et  des  démonstrations  (Prqf.  M.  Kaposi,  prési¬ 
dent,  1X/2,  Alserstrasse,  28). 

Simultanément  aveG  le  second  Congrès  international  de  dermatologie,  le  Comité,  d’or¬ 
ganisation  a  entrepris  l’arrangement  d’une  exposition  dans  les  localités  de  l’Université  de 
Vienne,  comprenant  la  pathologie  et  la  thérapeutique  des  maladies  de  la  peau  et  syphi¬ 
litiques,  de  ri^ème  que  les  articles  se- rapportant  aux  branches  alliées»  comme  littérature 
scientifique,  dessin,  photographie,  reproductions  plastiques  (moulages),  préparation 
d’anatomie,  d’histologie  et  bactériologie;  microscopes  et  autres  appareils  scientifiques, 
tous  les  articles. pour  le  traitement  dj s  maladies  de  la  peau  et  syphilitiques,  instru¬ 
ments  de  chirurgie,  articles  de  pansement,  de  préparations  chimiques  et  pharmaceu¬ 
tiques,  etc.,  etc. 

Le  ministre  des  finances  autrichien  a  concédé  le  bénéfice  du  traitement  d’annotation 
'douanière,  contre  l’obligation  de  réexportation  jusqu’au  10  décembre  1892,  pour  les 
objets  de  provenance  étrangère  destinés  à  l’exposition.  Le  ministre  a  de  même  enjoint 
aux  douanes  de  la  frontière  de  diriger  directement  au  bureau  de  douane  central  à 
Vienne  les  colis  arrivant  avec  la  désignation  :  II.  Congrès  international  dermatologique  à 
Vienne  ( Moniteur  du  ministère  des  finances  du  15  septembre  1881,  n°  31). 

La  maison  Schenker  et  Cie,  à  Vienne,  I,  Zelinka  Gasse,  14,  s’est  chargée  de  l’expédi¬ 
tion  et  enverra  directement,  sur  demande,  aux  exposants,  l’instruction  pour  l’expédition. 

Les  emplacements  dans  l’exposition  sont  '  gratuits  et  chaque  exposant  n’aura  qu’à 
payer  la  somme  de  4  florins  V.  A.  (10  francs)  par  mètre  carré  pour  les  frais  d’installa¬ 
tion,  de  surveillance,  conservation,  assurance  contre  Fincendie,  etc.  Les  instituts  scien¬ 
tifiques, .  de  Même  que  ceux  revêtant  un  caractère  officiel,  sont  dispensés  même  de  cés 
derniers  frais.  Sur  demande  adressée  à  tèmps  au  comité,  ce  dernier  se  charge  de  là 
fourniture  d’armoires  d’expositions,  de  même  que  de  simples  tables,  contre  rembourse¬ 
ment  de  ses  propres  débours.  . 

Dans  les  déclarations  d’adhésion  sont  à  indiquer  exactement  :  l’emplacement  désiré» 
d’après  les  hauteur,  longueur  et  largeur,  de  même  si  l’emplacement  doit  se  trouver 
libre  de  tous  les  côtés,  ou  au  pied  de  la  paroi;  l’extension  désirée  sqr  la  paroi;  enfin 
l’espèce  et  là  forme  des  objets  exposés. 

Prière  d’adresser  toutes  les  correspondances  concernant  l’exposition  à  M.  le  docteur 
Hans  Heger,  Vienne  (Autriche),  I.,  Stefansplatz,  8  a,  qui  â  bien  voulu  se  charger  des 
travaux  préliminaires  pour  l'arrangement  de  l’exposition.  Le  docteur  Heger  enverra,  sur 
demande,  les  formulaires  d’adhésion  et  donnera  tous  les  renseignements  désirés,  con¬ 
cernant  l’exposition.  {La  Clinique,  n°  52.)  y 

.  Nécrologie.  Nous  ayons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M,  le  docteur  Hippolyte 
Bourdon,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  médecin  honoraire  des  hôpitaux  de  Paris, 
officier  de  la  Légion  d’honneur. 

VENTE  aux  enchères  à  Angers,  le  17  février  et  jours  suivants,  à  huit  heures  du  soir, 
de  partie  des  livres  composant  l’importante  Bibliothèque  scientifique  de  feu  M.  le  dbc- 
'teur  Meleux,  ancien  directeur  de  l'Ecole  de  médecine  d’Angers. 

La  vente  a  lieu  par  le  ministère  de  Me  Larcher  de  Coupigny,  commissaire-priseur,  assisté 
de  M.  Armand  Hogu,  libraire  à  Angers,  chez  qui  se  distribue  le  catalogue. 

VIN  DE  CHASSAING  ( Pepsine  et  Diastase).  Dyspepsie,  etc.,  etc. 

SAVONS  HYGIÉNIQUES  DU  Dr  DELABARRE.  —  Boîte  dé  3  savons  :  3  fr.  —  Savon 
blanc  pour  l’enfance,  —  vert  pour  tous  les  âges.  Dr  Fumouze,  78,  faub.  Saint-Denis,  Paris. 

VINS  titrés  d’OSSIAN  HENRY  ( Fer-Quina )  anémie,  chlorose,  etc. 

Quinquina  soluble  Astier  {Quinquina  jaune  royal  granulé)  représente  exactement 
son  poids  d’écorce;  complètement  soluble  dans  l’eau  et  le  vin.  —  Fièvres,  anémie. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 

—  '  .  . .  ■  i  j  ,  )  ■  «J 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24,  rue  Chauehat. 
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REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


Emploi  médical  des  anesthésiquôs  (1). 

II.  —  Chloroforme. 

III 

A  l’intérieur,  le  chloroforme  a  été  surtout  employé  sous  forme  d’eau 
chloroformée. 

L’eau  chloroformée  a  été  étudiée  par  N.  Guillot,  Lasègue  et  Régnault. 
Elle  doit  être  employé©  étendue  de  moitié  d’eau  et  donne  d’excellents 
résultats  dans  les  cas  de  gastralgie  avec  dilatation  de  l’estomac.  On  pres¬ 
crira  le  médicament  par  cuillerées  à  café  de  quart  d’heure  en  quart  d’heure 
jusqu’à  disparition  des  phénomènes  douloureux.  On  peut  faire  entrer  l’eau 
chloroformée  dans  toutes  les  potions  calmantes  (Dujardin-Beaumetz). 

L’eau  chloroformée  est  aussi  très  utile  dans  les  vomissements  nerveux 
et  ceux  de  la  grossesse. 

D’après  Bianchi,  une  solution  aqueuse  de  chloroforme  à  2  p.  100  agit 
favorablement  dans  le  lavage  de  l’estomac.  Elle  agit  à  la  fois  comme  anal¬ 
gésique,  antifermentescible  et  modérateur  des  actes  réflexes. 

Souvent  les  lithiasiques  ont  de  vives  douleurs  d’estomac.  L’eau  chloro¬ 
formée  est  alors  utile,  et  on  peut  employer  la  formule  suivante  (Dujardin- 
Beaumetz)  : 


Eau  saturée  de  chloroforme, .  60  grammes. 

Eau  de  fleur  d’oranger . . .  30  — 

Sirop  diacode . . . .  »  J&i  30  — 


Une  cuillerée  à  bouche  tous  les  quarts  d’heure  jusqu’à  cessation  des  douleurs. 

Du  reste,  on  a  accordé  au  chloroforme  comme  à  l’éther  le  pouvoir  de  dis¬ 
soudre  les  calculs  de  la  lithiase  biliaire;  cette  action  n’est  naturellement 
pas  démontrée. 

Ulbrecht  recommande  l’eau  chloroformée  à  1/10°  pour  arrêter  le  saigne¬ 
ment  des  gencives  après  l’ablation  d’une  dent.  Elle  est  utile  dans  les  affec¬ 
tions  parasitaires  et  douloureuses  de  la  bouche. 

De  Tullio  a  pratiqué  le  lavage  de  l’estomac,  avec  l’eau  chloroformée,  dans 
sept  cas  de  gastralgie  accompagnés  de  palpitation,  de  troubles  nerveux  et 


(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  12  et  28  janvier  1892.1 
Tome  UH.  —  Troisième\série , 
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psychiques,  etc.  La  dose  de  chloroforme  était  de  0,5  pour  1,000  d’eau  et  on 
faisait  d’abord  un  lavage  avec  une  eau  alcaline.  L’eau  chloroformée  n’agi¬ 
rait  guère,  dans  les  affections  de  l’estomac,  que  sur  les  douleurs  gastral¬ 
giques,  mais  cette  action  serait  pour  ainsi  dire  spécifique. 

Boshere  a  obtenu  d’excellents  résultats  de  l’emploi  de  l’eau  chloroformée 
dans  le  faux  croup;  l’élimination  par  le  poumon  amenait  une  action  locale 
fort  utile.  On  fait  dissoudre  1  à  10  gouttes  de  chloroforme  dans  30  grammes 
d’eau,  à  laquelle  on  ajoute  un  peu  de  glycérine  pour  faciliter  la  solution. 
Pendant  l’attaque,  on  donne  une  cuillerée  à  thé  de  la  potion  toutes  les  demi 
heures;  s’il  y  a  de  la  dyspnée  pendant  le  jour,  on  donne  une  cuillerée  à 
thé  toutes  les  deux  heures,  et,  le  soir,  toutes  les  heures. 

Steep  a  employé  le  chloroforme  à  l’intérieur  dans  un  grand  nombre  d’af¬ 
fections  diverses.  Il  n'y  a  pas  eu  d’effets  appréciables  dans  la  diphlhérie, 
la  coqueluche,  la  tuberculose  pulmonaire,  le  catarrhe  aigu  gastrique.  Si, 
dans  le  choléra  infantile,  on  donne  une  faible  dose  d’opium  en  môme  temps 
que  le  chloroforme,  la  diarrhée  s’arrête.  Chez  les  malades  âgés  de  quelques 
mois,  Steep  prescrit  la  potion  suivante  : 

Véhicule .  30  à  40  grammes. 

Chloroforme . .  III  à  IV  gouttes. 

Teinture  d’opium . . . .  0,5  à  1  gramme. 

Sous-nitrate  de  bismuth .  q.  s. 

Dans  l’ulcère  de  l’estomac,  l’administration  du  chloroforme  est  souvent 
suivie  de  la  cessation  des  douleurs  gastralgiques  et  des  vomissements. 

En  gargarisme,  l’eau  chloroformée  a  guéri  rapidement  un  cas  de  .leu-, 
coplasie.  ,  , 

Dans  deux  cas  de  pneumonie  grave,  le  chloroforme  a  abaissé  la  tempé¬ 
rature/ralenti  le  pouls  et  la  respiration. 

Steep  a  traité  18  cas  de  fièvre  typhoïde  par  l’administration  interne  du 
chloroforme  (1  gramme  pour  150  grammes  d'eau  à'  prendre  en  trois  fois 
dans  la  journée).  En  même  temps,  il  n’a  employé  que  la  quinine.  Cette 
médication  provoqua  une  chute  rapide  de  là  fièvre,  et  le  stade  rémittent  sur¬ 
vint  rapidement.  La  durée  des  cas  graves  a  été  de  dix-neuf  jours  et  celle 
des  cas  légers  de  huit  jours.  On  n’observe  pas  d’effets  secondair.es  fâcheux. 

Roger,  dans  la  coqueluche,  donnait,  à  l’intérieur,  de  6  à  30  gouttes  de 
chloroforme  dans  une  potion  gommeuse,  et  Bouchut  administrait  du  sirop 
de  chloroforme. 

Le  chloroforme  a;aussi  é.té  administré  dçm.s  le  delirium  tremens. 

Pendant  les  accès  d’asthme,  Da  Costa,  conseille,  la  potion  suivante  : 


Chloroforme . .  4  grammes. 

Teinture  de  cardamome  composée . . .  30  _ 

Sirop  d’acacia-. . . . . . . . .  4  _ 

Elixir  simple . . .  .  45  _ 


A  prendre  par  cuillerées  toutes  les  demi-heures  jusqu’à  soulagement. 

Adams  l’a  préconisé  à  la  dose  de  2  grammes  pour  combattre  une  con¬ 
gestion  cérébrale  ou  pulmonaire  menaçante. 

M.  Miller  et  W.  Criggs  conseillent  de  donner  aux  femmes  enceintes 
atteintes  d’albuminurie  et  d’anasarque  XII  à  XX  gouttes  de  chloroforme 
dans  de  1  eau  sucrée.  Il  faut  mélanger  les  gouttes  avec  deux  cuillerées  â 
bouche  d’eau  et  avaler  rapidement  en  retenant  sa  respiration  ;  la  malade  fait 


L’UNION  MÉDICALE 


159 


ensuite  une  forte  expiration  pour  rejeter  les  vapeurs  de  chloroforme  qui 
restent  dans  la  bouche  et  le  larynx.  La  dose  peut  être  renouvelée  trois  à 
quatre  fois  par  jour.  L’albuminurie  diminue  beaucoup  et  l’anasarque  dis¬ 
paraît.  On  pourrait  ainsi  prévenir  l’apparition  de  l’éclampsie. 

Chez  une  jeune  fille  débile,  Kaiser  se  servit  avec  succès,  comme  tæni- 
füge,  du  mélange  Suivant  : 

Huile  de  crotou . .  1  goutte. 

Chloroforme  .  2  gouttes. 

Huile  de  ricin . . .  20  grammes. 

L’enfant  prit  la  mixture  en  trois  fois,  à  une,  cinq  et  six  heures  du  matin, 
et,  à  neuf  heures,  le  ver  fut  rendu  en  totalité. 

IV 

D’après  des  expériences  de  Bouchard,  les  injections  hypodermiques  de 
chloroforme  pourraient  entraîner  des  accidents  très  graves;  Tœth  a  cons¬ 
taté  les  mêmes  accidents  chez  le  lapin;  il  se  produit  des  lésions  rénales  et 
de  la  dégénérescence  des  fibres  musculaires  du  cœur. 

Cependant,  les  injections  n’ont  jamais  produit  d’accidents  chez  l’homme. 

Doë,  E.  Besnier,  Dujardin-Beaumetz,  H.  Fournier,  etc.,  ont  conseillé  les 
injections  dé  chloroforme  dans  les  névralgies.  Il  faut  faire  pénétrer  per¬ 
pendiculairement  l’aiguillé  dans  les  tissus  et  l’enfoncer  jusqu’à  la  garde 
(Dujardin-Beaumetz),  car  le  liquide  doit  être  introduit  profondément  dans 
le  tissu  cellulaire.  La  méthode  n’est  guère  applicable  qu’au  traitement  de  la 
névralgie  sciatique.  Les  injections  sous-cutanées  de  chloroforme  produisent 
deux  effets  différents  :  avec  des  doses  faibles,  on  obtient  la  disparition  de  la 
douleur  locale;  avec  des  doses  fortes  (2  à  10  grammes),  un  sommeil  plus  ou 
moins  accentué. 

Jamais  on  n’a  l’anesthésie  chirurgicale.  Hayem  considère  les  injections 
de  chloroforme,  dans  les  névralgies,  comme  douloureuses  et  infidèles. 

Stedman  a  injecté  de  0,5  à  1  gramme  de  chloroforme  dans  huit  cas  de 
névralgie  ;  il  y  a  une  amélioration  temporaire  chez  tous  les  malades.  Loca¬ 
lement,  l’injection  entraîne  le  développement  d’un  léger  œdème  douloureux. 
D’après  Stedman,  l’injection  de  chloroforme  avait  plus  d’efficacité,  dans  la 
sciatique,  que  celle  de  0,01  de  chlorhydrate  de  morphine. 

Dans  l’odontalgie,  Guillot  (de  Lyon)  injecte  2  ou  3  gouttes  de  chloroforme 
dans  la  gencive  en  enfonçant  l’aiguille  parallèlement  au  bord  libre  et  en  se 
rapprochant  le  plus  possible  de  la  racine  de  la  dent. 

V 

Salkowski  a  recherché  la  puissance  d’action  de  l’eau  chloroformée  sur 
les  micro-organismes.  Le  chloroforme  empêche  les  fermentations  qui 
dépendent  de  la  vitalité  des  micro-organismes,  mais  il  n’a  pas  d’action  sur 
les  processus  dus  aux  ferments  non  organisés,  la  ptyaline  ou  la  pepsine, 
par  exemple.  L’eau  chloroformée  peut  détruire  les  micro-organismes,  et 
une  culture  fraîche  du  bacille  cholérique,  mélangée  avec  un  volume  égal 
d’eau  chloroformée,  est  'désinfectée  en  une  minute.  On  peut  instiiuer  le 
chloroforme  à  la  glycérine  pour  faire  des  solutions  de  divers  ferments  tels 
que  la  pepsine,  la  trypsine  [Nouveaux  Remèdes ,  1888,  p.  426). 

Buchner  et  Segel  ont  aussi  étudié  l’action  antiseptique  des  vapeurs  de 
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chloroforme.  Cette  action  est  surtout  manifeste  sur  les  aérobies  qui  ne 
peuvent  se  développer. 

Nous  avons  déjà  mentionné  l’emploi  de  l’eau  chloroformée  dans  le  cho¬ 
léra.  Les  inhalations  de  chloroforme  ont  été  employées  dans  cette  maladie 
par  un  grand  nombre  de  médecins. 

On  doit  choisir,  pour  l’usage  du  chloroforme  à  l’intérieur,  le  produit  le  plus 
pur  possible. 

Pictet  est  parvenu  à  solidifier  le  chloroforme,  ce  qui  le  rend  parfaite¬ 
ment  pur  ;  les  impuretés  restent  à  l’état  liquide-.  On  additionne  les  cristaux, 
après  leur  liquéfaction,  de  1  p.  100  d’alcool  absolu  et  la  conservation  se  fait 
très  bien  dans  un  flacon  de  verre  jaune  complètement  rempli  (Marty).  .  ( 

On  sait  que  l’administration  du  chloroforme  pour  l’anesthésie  provoque 
l’apparition  d’une  albuminurie  transitoire  qui  dure  de  un  à  quatorze  jours 
(Sokoloff);  quand  l’opéré  était  albuminurique  auparavant,  son  albuminurie 
augmente.  Il  faut  donc  se  défier  de  l’administration  du  chloroforme  chez 
les  brightiques.  On  sait  aussi  que  les  inhalations  de  chloroforme  produisent 
une  glycosurie  passagère; 

Bien  que  nous  ne  voulions  pas  parler  ici  de  l’anesthésie  chloroformique 
pratiquée  dans  un  but  chirurgical,  nous  mentionnerons  les  recherches  de 
B-urral,  d’après  lesquelles  le  nitrate  d’amyle  serait  très  efficace  contre  les 
accidents  de  la  chloroformisation.  On  l’emploie  en  inhalation  en  en  plaçant 
4 -à  10  gouttes  sur  une  compresse  mise  sous  le  nez.  Quelquefois,  il  a  fallu 
recourir  aux  injections  hypodermiques.  Le  médicament,  agissant  comme 
vaso-dilatateur,  combattrait  l’anémie  cérébrale. 


REVUE  DES  CLINIQUES 

Complications  cérébrales  des  otites,  par  M.  A.  Robin  (1).  —  Les  accidents  cérébraux  causés 
par  les  otites  constituent  un  des  chapitres  les  plus  curieux  et  les  plus  importants  de  la 
pathologie.  Ils  n’ont  pas  échappé,  du  reste,  à  l’observation  des  auteurs,  et  vous  trouverez 
décrites  séparément,  dans  la  plupart  des  ouvrages  classiques,  les  complications  inflam¬ 
matoires  et  les  complications  réflexes  des  otites  :  le  premier  groupe  comprenant  les  mé¬ 
ningites,  méningo-encéphalites,  abcès  du  cerveau,  thromboses  et  phlébites  des  veines 
de  la  dure-mère;  le  second  groupe  renfermant  les  vertiges,  attaques  épileptiformes, 
troubles  psychiques. 

Ce  qu’il  importe  avant  tout,  c’est  de  connaître  le  mécanisme  de  ce  retentissement 
sur  l’encephale  ;  nous  en  trouvons  l’explication  dans  les  connexions  qui  unissent 
l’un  à  l’autre  les  deux  organes  intéressés  :  le  retentissement  encéphalique  des  otites 
peut  s’effectuer,  soit  par  l’intermédiaire  des  rapports  de  contiguïté  existant  entre  le 
rocher  et  la  dure-mère,  soit  par  la  voie  vasculaire,  soit  par  transmission  nerveuse. 

1°  Rapports  de  contiguïté.  —  Le  rocher  est  entouré  d’un  lac  veineux  intra-cranien, 
formé  par  les  sinus  de  la  dure-mère,  et  présente,  pour  périoste,  du  côté  de  la  cavité 
crânienne,  une  méninge,  et,  du  côté  de  l’oreille,  une  muqueuse,  c’est-à-dire  des  mem¬ 
branes  facilement  inflammables  qui  s’envoient  l’une  à  l’autre  des  émanations  connec¬ 
tives  à  travers  la  couche  osseuse  qui  les  sépare.  En  outre,  la  paroi  supérieure  de  la 
caisse,  remarquablement  mince,  est  souvent  criblée  de  lacunes,  la  lamelle  qui  la  cons¬ 
titue  étant  fréquemment  érodée  par  les  granulations  de  Pacchioni;  par  cette  voie,  une 
inflammation  tympànique  peut  gagner  facilement  les  enveloppes  du  cerveau. 

2°  Votes  vasculaires.  Les  veines  de  la  caisse,  vous  le  savez,  communiquent,  d’une 
part,  avec  la  veine  méningée  moyenne  et  le  prolongement  du  sinus  caverneux  dans  les- 


•(1)  Résumé  d’après  la  Médecine  moderne . 


L’UNION  MÉDICALE 


•  1Ô1 


quels  elle  se  jettent;  d’autre  part,  d’après  Trœltsch,  arec  le  sinus  pétreux  supérieur  qui 
reçoit,  de  plus,  le  sang  veineux  du  labyrinthe  par  l’intermédiaire  des  veines  veslibu- 
laires.  Ce  sont  là  autant  de  conditions  favorables  à  la  propagation  des  lésions  de  la  caisse 
au  système  veineux  encéphalique. 

3»  Communications  nerveuses.  —  Elles  se  font  par  l’intermédiaire  du  nerf  acoustique 
dont  les  deux  branches  vont  se  terminer  l’une  dans  le  vestibule,  l’autre  dans  l’organe  de 
Corti;  or,  on  sait,  expérimentalement,  que  l’excitation  des  canaux  demi-circulaires  pro¬ 
voque  des  troubles  de  l’équilibre,  des  sensations  vertigineuses,  des  mouvements  parti¬ 
culiers  de  culbute ,  de  rotation,  de  manège,  connus  sous  le  nom  de  phénomènes  de 
Flourens. 

De  ces  trois  ordres  de  faits,  il  résulte  que  toutes  les  affections  inflammatoires.de 
l’oreille  peuvent  retentir  sur  l’encéphale,  depuis  celles  occasionnées  par  la  présence 
d’un  simple  bouchon  de  cérumen  (et  il  en  existe  des  cas  incontestables  terminés  par  la 
mort)  jusqu’aux  plus  profondes  altérations  du  rocher.  Cependant,  c’est  .surtout  à  la 
suite  des  otites  moyennes  suppurées,  soit  chroniques  ,  soit  aiguës,  qu’on  voit  sur¬ 
venir  les  complications  encéphaliques.1 

La  première  de  ces  deux  formes,  appelée  aussi  otorrhée  chronique,  survient  souvent 
dans  le  cours  d’états  diathésiques  (tuberculose,  syphilis)  ;  la  forme  aiguë  s’observe,  soit 
dans  la  fièvre  ou  la  rougeole,  soit  à  la  suite  d’un  simple  refroidissement.  Ce  sont  des 
cas  qui  déroutent  absolument  le  diagnostic  par  leur  gravité  et  la  soudaineté  de  leur 
apparition.  On  en  trouve  des  exemples  dans  l’épidémie  d’influenza  de  l’année  dernière, 
L’otorrhée  chronique  donne  également  lieu  à  des  accidents  cérébraux  lorsqu’elle  se 
complique  d’altérations  du  rocher. 

Quant  à  ces  lésions  pétreuses  elles-mêmes,  elles  sont  presque  toujours  secondaires 
aux  affections  de  l’appareil  auditif.  La  tuberculose  ne  les  engendre  pas.  à  elle  seule  ;  et, 
d’autre  part,  la  syphilis,  si  elle  intervient  dans  leur  déterminaison,  ne  le  fait  guère 
qu’indirectement  par  l’intermédiaire  d’une  otorrhée  ou  une  lésion  de  l’oreille  moyenne. 
Il  est  tout  à  fait  exceptionnel  de  voir  le  rocher  frappé  primitivement  par  la  syphilis,  et 
lorsque  le  fait  se  présente,  cet  os  n’est  jamais  seul  intéressé;  nous  ne  connaissons  pas, 
en  effet,  d’exemples  de  celte  localisation  exclusive  de  la  syphilis,  ayant  occasionné  des 
accidents  cérébraux. 

Caractéristique  anatomo-pathologique ,  Association  des  lésions.  —  Dans  les  auteurs  les 
plus  recommandables,  vous  verrez  décrits  séparément  la  méningite,  l’encéphalite,  l’abcès 
des  sinus;  or,  à  l’autopsie  des  malades  qui  succombent  à  ces  accidents,  les  lésions 
sont  loin  de  présenter  cette  simplicité  dans  les  localisations.  Presque  toujours,  au  con¬ 
traire,  elles  se  montrent  réunies,  intéressant  simultanément  les  divers  éléments  de  l’en¬ 
céphale.  Dans  un  cinquième  des  cas,  seulement,  on  trouve  des  lésions  isolées,  et,  parmi 
elles,  la  phlébite  tient  le  premier  rang  avec  l’abcès  du  cerveau  et  la  méningite. 

Les  associations  les  plus  fréquentes,  d’autre  part, .  sont  les  suivantes  :  méningite  et 
abcès  cérébral;  méningite  et  phlébite  seules  ou  associées,  soit  à  l’abcès  du  cerveau,  soit 
à  l’abcès  du  cervelet.  Complexité  anatomique  qui  justifie  la  variabilité  des  manifestations 
cliniques. 

Mécanisme  du  retentissement  des  lésions  de  V appareil  auditif  sur  l'encéphale .  —  Pour 
expliquer  ce  mécanisme,  bien  des  hypothèses  ont  été  proposées,  qui  sont  loin  cependant 
de  s’appliquer  à  tous  les  faits. 

A  ne  considérer  que  la  physiologie  pathologique  des  lésions  matérielles»  la  propa¬ 
gation  peut  se  faire  : 

1°  Par  continuité  ; 

2°  Par  contiguïté; 

3°  A  distance.  . 

î.  Propagation  par  continuité.  —  Un  abcès  du  lobe  sphénoïdal  est  ouvert  du  côté  de 
la  dure-mère,  et  communique,  d’autre  part,  par  une  perforation  de  celle-ci,  avec  une 
solution  de  continuité  de  la  voûte  de  la  caisse;  ici,  évidemment,  c’est  le  pus  delà 
caisse  qui  s’est  fait  jour  directement  dans  l’encéphale. 

II.  Propagation  par  contiguïté.  —  Ce  mécanisme  peut  être  invoqué,  soit  que  l’on  cons¬ 
tate  la  propagation  du  travail  inflammatoire  depuis  l’altération  pétreuse  jusqu’aux 
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lésions  cérébrales,  soit  que  l’os,  restant  sain  et  la  dure-mère  non  perforée,  on  suive  l’in¬ 
flammation  depuis  la  muqueuse  auditive  jusqu’aux  méninges  cérébrales.  Mais,  en  réalité, 
ce  mode  d’évolution  parcourt  plus  souvent  les  étapes  suivantes  :  irritation  de  la,  üurè- 
mère  par  le  rocher  carié  ou  enflammé,  pachyméningite  externe  et  interne  ;  puis,  a  la 
suite  d’une  poussée  aiguë,  arachnoïdite  ou  phlébite  des  sinus  ou  encéphalite.  Parfois, 
encore,  le  processus  partant  des  veines  de  l’apophyse  masloïde  et  du  rocher  gagne  les 
sinus  voisins  pour  s’y  arrêter  ou  s’étendre  de  là  aux  méninges  et  au  cerveau. 

III.  Propagation  à  distance .  —  Dans  cette  classe,  on  comprend  des  cas  où  la  lésion 
cérébrale  est  séparée  de  l’os  malade  par  une  zone  de  tissu  sain.  Leur  pathogénie,  qui 
est  des  plus  obscures,  a  été  expliquée  de 'bien  des  façons;  mais,  ce  qui  est  certain,  c’est 
que  la  propagation  directe  intravasculaire  est  exceptionnelle;  aussi  en  est-ôn  souvent 
réduit  à  invoquer,  soit  la  doctrine  de  l’irritation  congestive  des  centres  par  suite  de 
leurs  relations  vasculaires  avec  l’appareil  auditif,  soit  l’hypothèse  des  inflammations 
réflexes  soutenue  par  Brown-Séquard.  L’insuffisance  de  ces  interprétations  a  donné 
naisssance  à  la  théorie  microbienne  de  Lôwenberg;  les  microbes  de  la  suppuration 
auriculaire  chemineraient  avec  les  cellules  migratrices  et  arriveraient  par  les  espaces 
lymphatiques  jusqu’à  la  substance  cérébrale. 

Aucun  des  procédés  admis  ne  pouvant  à  lui  seul  expliquer  les  lésions  à  distance, 
nous  adopterons  la  théorie  microbienne. 

Mécanisme  des  actions  réflexes.  — -  A  côté  des  symptômes  cérébraux  réactionnels  qui 
dénotent  une  pachyméningite  latente  ou.  des  modifications  circulatoires  de  l’encéphale 
au  contact  d’une  lésion  intra-auriculaire  extensive,  il  existe  des  troubles  fonctionnnels 
d’ordre  purement  réflexe,  vertiges,  accidents  épileptiformes,  troubles  intellectuels.. 

Le  mécanisme  du  mode  de  retentissement  des  affections  pétreuses  et  auriculaires 
peut  être  réduit  aux  trois  conditions  suivantes  :  altération  matérielle  des  terminaisons 
du  nerf  de  l’ouïe  ;  variations  de  pression  dans  l’intérieur  de  la  caisse  réagissant  sur  le 
liquide  labyrinthique  et  venant  exciter,  soit  le  nerf  de  l’espacé,  soit  le  nerf  auditif  .pro¬ 
prement  dit;  enfin,  excitation  des  plexus  tympaniques. 

Formes  cliniques.  —  L’expression  clinique  des  complications  cérébrales  des  otites  est 
aussi  complexe  que  l’étude  anatomo-pathologique.  Partant  de  l’association  des  lésioris 
des  organes  crâniens,  nous  ferons  une  description  d’ensemble  de  l’expression  morbide 
de  ces  affections  cérébrales,  et  nous  chercherons  dans  les  caractères  de  l’évolution  les 
éléments  nécessaires  à  la  constitution  de  types  cliniques  véritablement  distincts. 

Suivant  la  vitesse  de  ce  retentissement,  ou  aura  affaire  à  une  forme  lente  ou  latente, 
et  à  une  forme  foudroyante.  Entre  ces  deux  types  ?xtrêmes,  il  en  est  une  troisième, 
forme  rapide,  que  nous  étudierons  également  à  part. 

Forme  lente  ou  latente.  —  Cette  forme,  qui  est  de  beaucoup  la  plus  fréquente,  s’observe 
à  la  suite  de  la  carie  du  rocher  ou  de  l’otorrhée  chronique.  Son  évolution  s’accomplit  en 
deux  étapes. 

La  première  période,  ou  période  prémonitoire,  présente  un  grand  intérêt  au  point  de 
vue  du  diagnostic;  c’est  alors  surtout  qu’on  peut  espérer  en  la  thérapeutique.  Les  acci¬ 
dents,  dans  cette  période,  se  divisent  en  quatre  groupes. 

En  première  ligne  figure  la  céphalée,  qui  est  constante  et  peut  présenter  toutes  les 
formes;"  elle  est  souvent  unilatérale  et  s’accompagne  d’otalgie. 

Dans  un  second  groupe,  nous  placerons  les  vertiges,  les  troubles  visuels,  les  attaques 
hystériformes,  l’insomnie,  les  attaques  épileptiformes  et  apoplectiformes. 

Dans  un  troisième,  les  troubles  intellectuels  sous  leur  formé  la  plus  variée  et  pouvant 
présenter  tous  les  degrés,  depuis  la  simple  modification  de  caractère  ou  d’habitude  jus¬ 
qu  au  délire  et  à  la  tentative  de  suicide.  D’où  des  accidents,  entrecoupés  de  rémission, 
durant  un  à  deux  ans,  qui  constituent  une  réelle  forme  mentale.  ; 

Enfin,  dans  le  quatrième  groupe  se  trouvent  les  paralysies  localisées,  hémiplégies 
transitoires,  fourmillements,  engourdissements  dans  une  moitié  du  visage  ou  un 
membre;  paralysie  faciale  avec  ou  saris  anesthésie;  strabisme. 

Ces  symptômes  prémonitoires  sont  rarement  isolés  ;  ils  éclatent  par  crises  à  paroxysmes 
de  courte  durée,  suivies  de  rémissions  parfois  assez  longues  pour  faire  croire  à  une 
guérison;  la  céphalée,  comme  nous  le  disions,  est  constante  dans  tous  les  accidents  de 
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celte  période,  dont  la  durée  totale  et  la  durée  des  paroxysmes  sont  essentiellejnent 
variables. 


Dans  la  deuxième  période  de  l’évolution  de  la  maladie  surviennent  les  accidents  aigus 
qui,  ou  bien  emportent  le  malade  en  un  temps  très  court,  ou  bien  suivent  une  progres¬ 
sion  ascendante,  mais  entrecoupée  de  rémissions  comme  dans  la  forme  rapide.  Il  y  a 
donc,  suivant  les  cas,  identité  entre  les  symptômes  de  cette  phase  terminale  et  ceux  qui 
caractérisent  l’une  ou  l’autre  des  deux  formes  suivantes. 

Forme  foudroyante.  —  Cette  forme  déroute  absolument  le  diagnostic,  tant  sont  préci¬ 
pités  les  accidents  et  tant  est  rapide  la  terminaison  fatale. 

Forme  rapide.  —  Cette  forme,  qui  procède  par  coups  successifs  et  ascendants,  mais 
sans  rénaissions,  évolue  en  trois  semaines  au  plus.  Les  accidents  s’y  présentent  sous 
forme  de  trois  sous-variétés  cliniques  : 

Dans  l’une,  la  maladie  revêt  une  forme  cérébrale  ou  méningitique;  dans  l’autre, 
ce  sont  les  symptômes  généraux  et  l’état  typhoïde  qui  dominent;  dans  la  troisième,  les 
accidents  septicémiques  prennent  le  premier  rang. 

Pronostic.  —  Après  tout  ce  qui  précède,  vous  comprendrez  certainement  toute  la 
valeur  pronostique  des  accidents  cérébraux  qui  surviennent  au  cours  des  affections  de 
l’oreille. 

Tout  symptôme  cérébral,  survenant  dans  ces  conditions,  prendra  une  importance 
considérable,  qui  augmentera  encore  si  le  sujet  est  tuberculeux,  scrofuleux  ou  syphili¬ 
tique,  Mais  rappelez-vous  que  toute  suppuration  de  l’oreille  peut  devenir  mortelle, 
et  que,  même  dans  le  cas  d’une  amélioration  générale  très  accentuée,  il  faut  redouter  le 
retour  d’accidents  analogues,  et  cela  au  bout  de  temps  très  longs. 

Traitement.  —  Une  .fois  les  lésions  cérébrales  constituées,  la  thérapeutiquë  demeure 
'fréquemment  impuissante,  qu’il  s’agisse  on  non  de  lésions  auriculaires. 

De  tout  ce  qui  précède,  il  résulte  que  le  traitement  doit  être,  avant,  tout,  prophylac¬ 
tique,  c’est-à-dire  s’adresser  d’abord  à  Fotorrhée  et  tendre  à  éloigner  toutes  les  lésions 
qui  favoriseraient  la  rétention  ou  la  stagnation  du  pus.  C’est  ici  qu’il  faudra  tenir 
compte  de  l’intervention  de  l’élément  microbien. 

Si.  la  cavité  auriculaire  n’est  pas  encore  envahie  par  les  microbes,  il  faudra  nettoyer 
le  conduit  auditif  externe  à  l’aide  de  lavages  antiseptiques.  Mais,  sitôt  que  la  suppuration 
rend  la  rupture  imminente,  perforez  la  membrane  du  tympan  avec  une  aiguille  phéni- 
quée  et  remplissez  le  conduit  avec  de  la  poudre  d’acide  borique,  qui,  en  se  dissolvant, 
lave  le  pus,  avec  l’avantage  de  le  stériliser.  Vous  devrez,  en  outre,  faire  l’asepsie  de  la 
caisse;  pour  cela,  il  faut  refouler  d’abord  dans  le  conduit  auditif  le  pus  de  la  caisse  en 
insufflant  de  l’air  par  la  trompe  d’Eustache,  puis  chasser  du  conduit,  par  l’injection,  ce 
pus  préalablement  projeté  dans  l’oreille  externe.  Politzer,  lorsque  la  trompe  est  per¬ 
méable,  fait  avec  succès  l’irrigation  de  l’oreille  de  dedans  en  dehors  à  l’aide  du  cathéter. 

On  peut  aussi  chasser  l’air  du  conduit  dans  le  pharynx;  on  entraîne  ainsi  le  pus  et  on 
peut  introduire  les  topiques.  Si  alors  on  donne  une  douche  d’air,  en  inclinant  la  tête 
du  malade  de  l’autre  côté,  l’air  s’échappant  à  travers  le  liquide,  le  liquide  antiseptique 
vient  combler  le  vide  produit. 

Dans  les  deux  cas,  l’emploi  de  l’alcool  boriqué  donne  de  bons  résultats.  Lœwenberg 
faisait  suivre  d’un  bain  local  prolongé,  et  remplissait  le  conduit  jusqu’au  méat  avec  de 
la  poudre  d’acide  borique. 

Si  le  pus  ne  s’échappe  pas  librement  par  les  voies  qu’il  s’est  frayées  ou  qu’on  lui  a  pré¬ 
parées,  il  faudra  pratiquer  la  trépanation  de  l’apophyse  mastoïde,  dont  les  indications 
sont  : 

1°  La  mastoïdite  aiguë; 

2°  Les  inflammations  douloureuses  de  l’apophyse  mastoïde,  les  infiltrations  avec  rou¬ 
geur  de  la  peau; 

3°  L’œdème  de  la  région  mastoïdienne  avec  saillie  de  la  paroi  postérieure  du  conduit 
auditif,  dont  l’incision  n’amène  ni  écoulement  de  pus  ni  disparition  des  phénomènes  de 
rétention  ; 

4°  La  sensibilité  de  l’apophyse  à  la  pression,  sans  gonflement  ni  signe  de  stagnation 
de  pus; 
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S®  L’imminence  de  complications  cérébrales. 

En  terminant,  je  vous  rappellerai  cette  loi  formulée  par  Lallemant  : 

«  Les  retentissements  encéphaliques  guérissent  chez  les  malades  indemnes  de  toute 
tare  organique,  tandis  que,  si  les  malades  sont  tuberculeux,  scrofuleux  ou  syphilitiques, 
ils  ne  guérissent  jamais.  » 


BIBLIOTHÈQUE 

Notes  sua  le  traitement  de  la  syphilis  en  Allemagne  et  en  Autriche, 
par  le  docteur  P.  Raymond.  —  Paris,  Société  d’éditions  scientifiques,  1891, 

L’auteur  résume  les  observations  qu’il  a  recueillies  en  Allemagne  et  en  Autriche  de 
la  façon  suivante  :  Les  médecins  allemands  sont  d’accord  pour  reconnaître  la  nécessité 
de  traiter  la  syphilis,  mais  ils  diffèrent  d’opinion  quant  à  la  méthode  à.  employer.  Les 
uns  sont  partisans  des  traitements  intermittents,  soit  à  dose  moyenne,  soit  plutôt  en 
faisant  alterner  des  cures  énergiques  suivies  de  cures  moins  fortes,  et,  cela,  qu’il  y  ait 
des  accidents  ou  non. 

Les  autres  préconisent  une  méthode  en  quelque  sorte  opportuniste,  ne  traitant  leurs 
malades  que  s’il  survient  des  accidents  spécifiques  ;  mais,  de  part  et  d’autre,  les  syphi- 
Iigraplies  sont  à  peu  près  d’accord  pour  réclamer  une  cure  initiale  intensive.  Parfois, 
même,  les  fortes  doses  de  mercure  sont  prescrites  pour  les  deux  ou  trois  premières 
poussées.  Ils  tiennent  d’ailleurs  grand  compte  des  dispositions  individuelles  et  se  gar¬ 
dent  bien  d’appliquer  dans  tous  les  cas  le  même  traitement  invariablement  arrêté. 
Plusieurs  syphiligraphes  cherchent  à  s’opposer  à  l’évolution  de  la  syphilis,  soit  en 
luttant  contre  l’infection  lymphatique  (extirpation  ganglionnaire,  injection  mercurielle 
inter- ganglionnaire),  soit  en  excisant  le  chancre. 

Les  injections  sous-cutanées  sont  le  mode  d’administration  du  mercure  le  plus  em¬ 
ployé.  Les  préparations  habituellement  choisies  sont  :  le  calomel,  le  sublimé,  le  tannate 
de  mercure,  le  salicylate  de  mercure,  l’oxyde  jaune  de  mercure,  l’huile  grise  de  Lang, 
l'huile  benzoïnée  de  Neisser.  Les  médecins  allemands  insistent  tout  particulièrement  sur 
le  traitement  local.  La  durée  du  traitement  varie  nécessairement  suivant  la  méthode 
adoptée.  Les  autres  partisans  du  traitement,  pendant  les  poussées,  suppriment  ce  trai¬ 
tement  dès  que  les  poussées  ne  se  montrent  plus.  Les  uns  comme  les  autres  recon¬ 
naissent  qu’un  laps  de  temps  de  trois  ans  est  nécessaire  pour  que  le  malade  puisse 
être  considéré  comme  étant  en  droit  de  se  marier.  —  P.  Ch. 


REVUE  DES  JOURNAUX 


Traitement  des  épanchements  pleurétiques,  par  LandgRAE  ( Berlin .  Min.  Woch ., 
1891,  n°  18).  —  Landgraf  présente  un  Soldat  chez  lequel  on  a  pratiqué,  le  15  octobre, 
la  résection  de  la  5e  côte  pour  une  pleurésie  séreuse.  L’indication  de  l’évacuation  des 
épanchements  pleurétiques  consiste  suivant  leur  contenu  dans  la  résection  pour  le  pus 
et  dans  la  ponction  pour  la  sérosité.  Mais  il  peut  aussi  se  présenter  des  exceptions  comme 
le  montre  ce  cas.  On  peut  aussi  évacuer  un  eisüdat  séreux  par  l’incision,  on  obtient 
ainsi  une  pression  non  négative,  mais  positive,  celle  de  l’atmosphère  extérieure.  Le 
patient  eut  d’abord  une  pérityphlite,  de  la  thrombose  de  l’artère  crurale,  de  l’embolie  de 
l’artère  pulmonaire  droite  avec  thrombus  infectieux  et,  pendant  ce  temps,  il  survint  un 
exsudât  pleurétique,  puis  une  attaque  d’influenza.  L’opération  évacua  2  litres  de  liquide. 
Aujourd’hui,  il  existe  à  peine  une  différence  dans  les  deux  moitié  de  la  poitrine.,  l’état 
de  la  santé  et  celui  de  la  nutrition  sont  satisfaisants.  —  P.  N. 

Le  diabète  peut-il  être  transmis  par  contagion,  par  Schmitz.  (Beri.  Min. 
Woch.,  1890,  n°  20).  —  L’auteur  a  été  frappé  de  voir  que  souvent  un  mari  et  une  femme 
étaient  diabétiques  et  qu’habituellement,  chez  le  dernier  atteint,  il  n’existait  aucune 


L’UNION  MÉDICALE 


165 


cause  de  diabète.  Il  a  observé  26  cas  de  diabète  chez  des  conjoints  sur  un  chiffre  total  de 
2,320  cas  de  diabète;  la  proportion  s’élève  à  plus  de  1  p.  100. 

Yoici  quelques-unes  des  observations  de  Schmitz  : 

«  1°  Homme  de  40  ans,  diabétique  depuis  trois  ans  et  demi,  quand  sa  femme  est 
atteinte.  Celle-ci  avait  alors  31  ans,  elle  avait  toujours  été  bien  portante  et  était  de 
souche  saine  ;  elle  mourut  en  dix  mois. 

2°  Homme  de  38  ans,  trouvé  diabétique  il  y  a  un  an;  mais  l’étant  certainement  depuis 
plus  longtemps;  mort.  Deux  mois  après,  sa  femme,  âgée  de  34  ans  et  mariée  depuis  six 
ans,  vient  nous  consulter.  On  l’avait  trouvée  diabétique  à  l’occasion  d’un  prurigo.  Elle 
se  remaria  au  bout  de  dix-huit  mois  de  veuvage.  La  troisième  année  de  son  mariage, 
elle  revint  me  voir  m’amenant  son  deuxième  mari  également  devenu  diabétique.  Celui-ci 
a  35  ans  et  est  de  souche  saine, 

3°  Homme  de  53  ans,  trouvé  diabétique  il  y  a  cinq  ans,  vient  à  Neuenahr  accompagné 
de  sa  femme.  Celle-ci  souffre  d’une  névralgie  vésicale,  ce  qui  me  pousse  à  examiner 
ses  urines.  J’y  trouve  2  p.  100  de  sucre.  Cette  femme  avait  45  ans  et  aucun  antécédent 
héréditaire. 

4°  Homme  de  45  ans,  avec  antécédents  héréditaires,  qui  a  fait  de  grands  excès  in 
Baccho  et  Venere,  vit  depuis  un  an  avec  une  danseuse.  Celle-ci,  de  22  ans,  me  consulte 
parce  qu’elle  a  une  soif  vive  et  qu’elle  se  sent  très  fatiguée.  Je  trouve  5  à  6  p.  100  de 
sucre.  Elle  n’avait  pas  d’antécédents  héréditaires  et  mourut  très  vite  d’épuisement. 

5°  Femme  de  30  ans,  diabétique  depuis  un  an;  son  mari  étant  atteint  de  fièvre  gas¬ 
trique,  j’examine  son  urine  et  y  trouve  4  p.  100  de  sucre. 

6°  Jeune  fille,  qui  avait  soigné  jour  et  nuit  une  amie  diabétique,  l’accompagnant  par¬ 
tout.  Celle-ci  mourut;  cinq  mois  après  cette  mort,  la  jeune  fille  me  consulta  :  elle  avait 
25  ans,  était  très  amaigrie  et  très  faible  ;  sucre,  5  p.  100;  pas  d’antécédents  héréditaires. 

7°  Homme  de  68  ans,  diabétique  depuis  cinq  ans  et  peut-être  plus.  La  femme  me 
consulta  un  jour  parce  qu’elle  se  sentait  malade.  Je  lui  trouvai  4  p.  100  de  sucre.  Elle 
n’avait  pas  d’antécédents  héréditaires.  »  —  P.  N. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  2  février  1892.  —  Présidence  de  M.  Regnauld. 

Prophylaxie  de  la  grippe.  —  M.  Ollivier  insiste  sur  la  valeur  prophylactique  de  l’huile 
de  foie  de  morue.  On  doit  donner  cette  huile  à  la  dose  d’une  à  quatre  cuillerées  à  café 
chez  les  enfants,  à  celle  de  deux  à  trois  cuillerées  à  soupe  chez  les  adultes,  en  ayant  soin 
de  l’administrer  au  milieu  du  premier  déjeuner,  afin  d’éviter  les  troubles  digestifs.  Il  est 
probable  que  le  médicament  u’agit  pas  comme  spécifique,  mais  simplement  comme 
tonique.  En  1890,  des  enfants  qui  prenaient  de  l’huile  de  foie  de  morue  n’ont  pas  eu  la 
grippe,  tandis  que  d’autres  qui  n’en  prenaient  pas  et  qui  vivaient  exactement  dans  les 
mêmes  conditions  ont  été  frappés.  Dans  l’épidémie  actuelle,  un  seul  des  malades  aux¬ 
quels  M.  Ollivier  administra  l’huile  de  foie  de  morue  a  eu  la  grippe;  il  s’agissait  d’un 
tuberculeux  qui  a  guéri. 

Le  froid  humide  est  une  cause  prédisposante  puissante  et  il  faut  tout  faire  pour  l’éviter; 
on  sortira  donc  le  moins  possible  la  nuit  et  l’on  usera  de  boissons  toniques  chaudes. 

M.  Le  Roy  de  Méricourt  insiste  sur  ce  point  qu’il  arrive  très  fréquemment  que  l’huile 
de  foie  de  morue  est  mal  supportée  et  entraîne  de  l’inappétence.  Actuellement,  le  diag¬ 
nostic  de  la  grippe  est  devenu  fort  difficile,  car  on  lui  attribue  une  foule  d’accidents. 

Pour  M.  Ollivier,  l’huile  de  foie  de  morue  est  bien  supportée  quand  on  l’administre, 
comme  il  le  conseille,  au  milieu  du  repas. 

M.  Vallin  fait  remarquer  que  l’antisepsie  buccale  et  nasale  est  un  des  meilleurs  moyens 
de  prophylaxie  à  employer  contre  la  grippe.  Dans  ces  régions,  il  séjourne  constamment 
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des  microbes  qui  peuvent,  à  un  moment  donné,  infecter  l’organisme  :  microbe  de  la 
diphthérie,  pneumocoque,  microbe  de  l’érysipèle,  de  la  pyohémie,  etc.  Il  faut  donc  faire 
des  lavages,  plusieurs  fois  par  jour,  avec  des  solutions  alcoolisées  de  produits  antisep¬ 
tiques  :  salol,  naphtol,  etc. 

Vaccinations  et  revaccinations.  —  M.  Hervieux  lit  un  travail  relatif  à  la  vaccination.  Les 
revaccinations  doivent  être  pratiquées,  la  première  à  10  ans,  la  seconde- à  20  ans,  alors 
revaccination  en  masse  dans  les  régions  menacées  ou  envahies  par  une  épidémie  vario¬ 
lique.  Nul  ne  pourra  exciper  des  cicatrices  de  la  va  riole  ou  de  la  vaccine  pour  se  sous 
traire  aux  prescriptions  des  autorités  civiles  et  militaires. 

Tænia  en  France.  —  M.  Laboulbène  a  recueilli,  auprès  des  pharmaciens  civils  et  mili¬ 
taires  et  dans  sa  clientèle  privée,  des  renseignements  qui  lui  permettent  d’affirmer  que 
la  fréquence  du  tænia  a  diminué  dans  ces  dernières  années.  Cela  tient  probablement  a 
la  moindre  introduction  des  bœufs  étrangers.  La  viande  crue,  surtout  lorsqu’elle  est 
pulpée,  donne  très  facilement  le  tænia.  Ôn  peut  diminuer  cet  inconvénient,  pour  la 
viande  pulpée,  en  la  passant  à  travers  un  tamis  fin.  Dans  certains  pays,  ledænia  est 
devenu  rare  parce  les  paysans  prennent  des  tænifuges  sans  le  savoir;  c’est  ainsi  qu’en 
Anjou  on  fait  usage  d’huile  de  courge. 

Dosage  des  médicaments.  —  M.  Polaillon  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Trouette 
qui  propose  de  fractionner  les  doses  maxima  des  médicaments  toxiques  en  douze  doses, 
que  la  substance  soit  administrée  en  pilules,  cachets,  etc.  Le  médecin  n’aurait  plus  qu’à 
se  souvenir  que  douze  doses  forment  la  dose  maximum.  M.  Polaillon  pense  que  celte 
méthode  serait  excellente  et  permettrait  d’éviter  beaucoup  d’accidents. 

Electro-cataphorèse  médicamenteuse.  —  M.  Danion  expose  des  expériences  d’après  les¬ 
quelles  on  peut  admettre  que  certains  médicaments  peuvent  traverser  la  peau  sous 
l’influence  d’un  courant  électrique.  On  ne  peut  introduire  de  substances  minérales,  mais 
le  sulfate  de  quinine,  l’antipyrine  ont  pénétré.  Le  biiodure  et  le  bichlorure  de  mercure 
ont  pu  être  absorbés  par  la  muqueuse  vaginale. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  29  janvier.  —  Présidence  de  M.  Desnos. 

Sommaire  :  Polymorphisme  du  tremblement  hystérique. 

M.  Rendu  :  Comme  le  disait  M.  Raymond,  dans  la  dernière  séance,  le  tremblement 
hystérique  peut  se  présenter  avec  des  allures  fort  diverses  et  varier  non  seulement  d’un 
individu  à  l’autre,  mais  encore  chez  le  même  individu.  M.  Rendu  présente  un  malade 
dont  l’observation  se  rapproche  beaucoup  de  trois  observations  communiquées  par 
M.  Raymond. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  66  ans,  dont  les  antécédents  héréditaires  et  personnels  sont 
bons.  En  1872,  il  entra  dans  l’industrie  du  caoutchouc.  Dès  ce  moment,  il  eut,  à  plusieurs 
reprises,  de  légers  accidents;  en  1888,  en  nettoyant  une  cuve  de  laquelle  se  dégageaient 
d’abondantes  vapeurs  sulfo-carbonées,  il  perdit  connaissance  et  tomba  comme  frappé 
d’apoplexie.  Le  lendemain,  il  éprouvait  des  fourmillements  dans  tout  le  côté  droit;  trois 
jours  après,  il  était  pris  d’une  hémiplégie  droite  incomplète  avec  hémianesthésie  com¬ 
plète  du  même  côté.  Il  avait,  en  outre,  un  tremblement  analogue  au  tremblement  alcoo¬ 
lique,  surtout  accentué  aux  phalanges  des  doigts  et  des  orteils;  ce  tremblement  disparut 
au  bout  de  quinze  jours. 

A  cette  époque,  le  malade  passa  quelque  temps  dans  le  service  de  M.  Rendu.  En  1889, 
il  entra  dans  celui  de  M.  Charcot  et,  à  ce  moment,  il  eut  de  grandes  crises  convulsives; 
son  hémiplégie  s’était  améliorée.  Enfin,  depuis  six  mois,  il  présente  un  tremblement 
très  marquée,  toujours  du  côté  droit. 

Aujourd’hui,  on  constate  encore  chez  ce  malade  l’hémiplégie  incomplète  et  l’hémia¬ 
nesthésie  complète.  Au  repos,  le  tremblement  est  absolument  analogue  à  celui  de  là 
paralysie  agitante;  il  disparaît  pendant  le  sommeil  et  l’émotion  l’exagère.  Au  moment 
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des  mouvements  voulus,  ce  sont  les  grandes  oscillations  de  la  sclérose  en  plaques.  Il 
existe  encore  un  hémispasme  facial  assez  marqué  et  l’on  trouve  tous  les  stigmates  ordi¬ 
naires  de  l’hystérie. 

Voici  donc  un  malade  qui,  soumis  à  l’observation  de  M.  Charcot,  de  M.  Marie  et  de 
plusieurs  autres  neuropathologistes,  a  été  considéré  par  tous  comme  un  hystérique.  Ce 
malade  a  présenté,  en  1888,  un  tremblement  analogue  au  tremblement  alcoolique,  et 
qui  ne  dura  qu’une  quinzaine  de  jours;  aujourd’hui,  le  tremblement  a  reparu,  mais  sous 
une  autre 'fori-nè-,-  et  il  se  présente  avec  un  double  caractère  :  celui  de  la  paralysie  agi¬ 
tante  pendant  le  repos,  celui  de  la  sclérose  en  plaques  à  l’occasion  des  mouvements 
voulus.  C’est  donc  là  un  exemple  frappant,  qui  démontre  clairement  que  l’hystérie  qui 
tremble  ne  tremble  pas  toujours  de  la  même  façon. 

M.  Luvs  conteste  le  diagnostic  d’hystérie  qui  a  été  porté  dans  ce  cas.  Une  lésion  en 
foyer  de  la  base  de  l’encéphale  pourrait,  en  effet,  produire  des  symptômes  analogues  à 
ceux  que  l’on  observe  chez  le  maladè  de  M.  Rendu. 

M.  Rendu  :  Ce  malade  a  été  considéré  comme  hystérique  par  tous  ceux  qui  l’ont  exa¬ 
miné  ;  il  présente  en  effet,  avec  une  hémiplégie  motrice  légère,  une  hémianesthésie 
complète  cutanéè  et  sensorielle;  il  a  eu  de  grandes  crises;  on  trouve  un  rétrécissement 
marqué  du  champ  visuel,  des  zones  hystérogènes,  en  un  mot  tous  les  stigmates  ordi¬ 
naires  de  l’hystériè.  Enfin,  le  tremblement,  qui  a  commencé  en  1888,  a  guéri,  puis  a 
reparu  en  se  modifiant.  Il  n’y  a  rien  là  qui  puisse  justifier  l’hypothèse  d’une  lésion 
organique,  qui  daterait  de  vingt  ans  (puisque  les  premiers  accidents  remontent  à  1872) 
et  qui  n’aurait  pas  été  suivie  de  dégénérescence;  le  malade,  en  effet,  n’est  nullement 
atrophié,  et  son  hémiplégie  ne  se  modifie  pas. 


FORMULAIRE 

Pilules  contre  les  tumeurs  blanches.  —  Bouchut. 

Extrait  non  dépuré  du  suc  de  ciguë.....  2  grammes. 

Protoiodure  de  fer .  4  — 

Guimauve  pulv.  . . .  q.  s. 

pour  40  pilules. 

Une  à  trois  pilules  chaque  jour  dans  le  cas  de  tumeurs  blanches, des  enfants  et  de  la 
colonne  vertébrale.  —  Huile  de  foie  de  morue,  alimentation  reconstituante.  —  N.  G. 


COURRIER 

Nous  publions  plus  bas  l’analyse  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et  chimiste 
à  la  maison  de  santé  Dubois,  du  Lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie 
(Seine- et-Marne).  Ce  lait  est  expédié  directement  de  la  ferme  à  domicile  dans  des  boîtes 
en  cristal  plombées.  Ce  mode  de  vente,  qui  supprime  l’intervention  frauduleuse  des 
intermédiaires  entre  le  producteur  et  l’acheteur,  mérite  d’être  encouragé. 

Exercice  illégal  de  la  médecine  par  les  opticiens.  —  D’après  un  jugement  rendu  par  le 
tribunal  correctionnel  du  Havre,  doit  être  considéré  comme  indication  de  remède  et 
consultation,  au  sens  médical,  et  par  suite  comme  exercice  illégal  de  la  médecine,  le 
fait,  par  un  opticien,  de  donner  à  un  client  des  indications  pathologiques  sur  l'état  de 
sa  vue  et  de  prescrire,  pour  la  guérison  d’une  affection  des  yeux,  une  combinaison  de 
verres. 

—  Afin  d’assurer  le  secret  professionnel  vis-à-vis  des  certificats  de  décès,  le  Conseil 
muuicipal  de  Mons  (Belgique)  vote  la  disposition  suivante  : 

Un  premier  certificat,  constatant  le  nom,  l’âge,  la  résidence,  etc.,  de  la  personne  décé- 
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dée,  sans  mention  de  la  nature  de  la  maladie,  servirait  pour  l’état  civil;  un  second  cer¬ 
tificat,  sans  le  nom  du  décédé,  indiquant  la  nature  de  la  maladie  et  destiné  aux  statis 
tiques,  sera  remis  sous  pli  cacheté  à  l’employé  de  l’Etat  civil,  qui  n’ouvrirait  ces  plis 
cachetés  qu’à  des  époques  déterminées  et  après  mélange  de  ceux-ci. 

Infirmiers.  —  Dévouement  d’infirmiers  militaires.  —  Nous  avons  signalé,  il  y  a  quelque 
temps,  la  courageuse  conduite  des  infirmiers  du  11°  corps  qui  sont  allés  volontairement 
à  l’île  Tudy,  près  de  Pont-Labbé,  décimée  par  le  typus.  Le  général  commandant  en  chef 
le  11e  corps  vient,  à  ce  propos,  d’adresser  aux  tronpes  un  ordre  du  jour  dans  lequel  il 
rappelle  que,  les  volontaires  étant  nombreux,  il  fallut  procéder  à  un  tirage  au  sort 
pour  pouvoir  désigner  les  partants  qui  furent  :  Jean-Batiste  Dandelot,  Auguste  Gado,  et 
Jean-Marie  L’Helgoualch.  Après  avoir  fait  courageusement  leur  devoir,  ajoute  le  géné¬ 
ral  Cailliot,  les  deux  premiers  ont  été  atteints  par  la  maladie.  Dandelot,  transporté  à 
l’hôpital  de  Quimper,  y  est  mort  le  11  décembre,  avant  d’avoir  pu  recevoir  la  récom¬ 
pense  demandée  pour  lui  au  ministre  de  la  guerre  ;  Cado,  envoyé  en  congé  dans  sa 
famille,  y  est  tombé  malade  et  a  communiqué  à  tous  ses  parents  le  mal  dont  il  avait, 
sans  qu’on  le  sût,  apporté  le  germe  et  auquel  a  succombé  sa  mère;  L’Helgoualch  seul  a 
pu  reprendre  son  service  après  un  long  repos. 

Le  ministre  de  la  guerre,  informé  de  ces  faits,  a  accordé  aussitôt  un  large  secours  à 
la  famille  de  Dandelot  et  la  médaille  militaire  à  Gado,  qui  a  reçu  en  outre  une  médaille 
d’argent  de  M.  le  Ministre  de  l’intérieur;  une  médaille  de  bronze  a  été  également  con¬ 
férée  à  L’Helgoualch.  ( Progrès  médical.) 

Vaccination  contre  la  morsure  des  serpents  chez  les  sauvages  de  la  guyane.  —  Un  de 
mes  amis  lyonnais  qui  exploite  des  placers  dans  la  Guyane  française  nous  rapporte  le 
fait  suivant  : 

«  Gocoyango  prit  dans  un  flacon  qui  en  contenait  plusieurs,  une  dent  de  grage,  ser¬ 
pent  extrêmement  venimeux  et  s’en  servit  pour  me  faire,  vers  le  cou-de-pied,  trois 
incisions  de  3  centimètres  de  largeur  environ.  Il  laissait  saigner  la  plaie  une  minute. 
J’éprouvai  alors  une  sorte  de  défaillance,  de  grosses  gouttes  de  sueur  me  tombaient  du 
front.  Les  plaies  furent  ensuite  soignées  avec  une  poudre  noirâtre.  J’ai  su  depuis  qu’elle 
était  composée  du  foie  et  du  fiel  de  l’animal  séchés  au  soleil  et  pilés  avec  les  poches  à 
venin.  Le  sang  cessa  immédiatement  de  couler. 

«  L’indien  mastiqua  des  feuilles  d’arbre  avec  cette  poudre,  et  appliquant  ses  lèvres 
sur  la  blessure  y  injecta  de  la  salive  autant  qu’il  le  put  en  faisant  effort  comme  pour 
gonfler  un  ballon.  L’opération  était  finie. 

«  J’ai  depuis  été  mordu  sept  fois  par  différents  serpents  très  dangereux,  grage,  ser¬ 
pent  corail,  etc.,  Je  n’ai  pas  même  eu  d’accès  de  fièvre. 

«  Les  indiens  Galibis,  Bonis,  Emérillons,  les  nègres  Bosses  et  tous  les  indigènes  de  la 
Guyane  en  général  procèdent  de  la  même  façon.  Us  prétendent  même  que  cette  sorte  de 
vaccination  est  transmissible  aux  enfants,  et  que  l’immunité  est  héréditaire  pour  plu¬ 
sieurs  générations.  »  ( Archives  d' anthropologie  criminelle ,  janvier  1892.) 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort  de  M.  le  docteur  Emile 
Parisot,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  professeur  adjoint  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Nancy,  emporté  en  deux  jours  par  une  pneumonie  grippale. 

Coaltar  saponiné  Le  Beuf  antiseptique,  ni  caustique  ni  vénéneux.  —  Ce  produit  est  à 
recommander  pour  assainir  la  bouche  et  raffermir  les  dents  déchaussées.  Son  emploi 
est,  en  effet,  très  efficace,  très  commode  et  entièrement  inoffensif. 

VIN  DE  CHASSAING  ( Pepsine  et  Diastase).  Dyspepsie,  etc.,  etc. 

CONSTIPATION.  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

Quinquina  soluble  Astier  ( Quinquina  jaune  royal  granulé)  représente  exactement 
son  poids  d’écorce  ;  complètement  soluble  dans  l’eau  et  le  vin.  —  Fièvres ,  anémie. 


Le  Gérant  :  G.  RIGHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24,  rue  Chauchat, 
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BULLETIN 

La  grippe  continue  ses  ravages  en  France  et  â  l'étranger;  aussi  n’y  a-t-il 
rien  d’ étonnant  à  voie  tous  les  bactériologistes  et  les  cliniciens  chercher,  les 
uns  la  cause  première,  les  autres  le  traitement  spécifique  de  cette  affection 
qui  se  montre  plus  meurtrière  chez  nous  que  le  cholérâ. 

M.  A.  Ollivier  pense  que  l’huile  dé  foie  de  morue  a  des  propriétés  prophy¬ 
lactiques  contre  la  grippe  èf  a  rapporté  â  f  Académie  Ce  fait  que  30  enfants 
qu’il  avait  soumis  à  cette  médication,  sans  changer  rien  d’ailleurs  â  leur 
régime  ordinaire,  avaient  été  épargnés.  Maïs  je  SiiiS  un  peu  sceptique  à  cet 
égard.  Il  est  bien  difficile  de  me  persuader  que  30  enfants  ont  été  indemnes 
d'une  maladie,  parce  qu’ils  ont  fait  telle  ou  telle  chose.  Qui  me  dit  que,  s’ils 
n’avaient  rien  fait,  ils  n’auraient  pas  été  également  épargnés?  Je  comprends 
très  bien  que,  si  on  isole  des  enfants  exposés  à  une  maladie  infectieuse,  si 
on  les  transporte  loin  d’un  foyer  d’irifèCtion,  ils  rèstertf  eii  bonne  sEtn'të  ;  je 
comprends  encore  que,  si  oh  désinfecte  le  milieu  dans  lequel  Us  se  trou¬ 
vent,  ils  ne  deviennent  pas  malades.  Par  exemple,  lorsque  M.  le  docteur' 
Desprez  (dé  Saint- Quentin},  Voyant  uhe  pension  de  jeunes  gens  en  plein 
quartier  où  la  grippe  faisait  füreur,  eut  l'idée  de  faire  pulvériser  du  Chloro- 


FEUILLETQN 

OAUSERIE 

11  est  une  mode  qui  prend  chaque  année  plus  d’extension,  et  qui,  à  tüon  avis,  est 
excellente,  c’est  celle  de  réunir  dans  un  banquet  tous  les  élèves  et  amis  d’un  maître 
aimé  à  l’occasion  d’une  promotion  dans  l’ensèignement  ou  dans  ta  Légion  d’honneur,  ou 
d’une  distinction  analogùe,  nomination  à  l’Académie,  à  l’Institut,  été,  G’eSt  linè  excel¬ 
lente  occasion,  je  le  répète,  dé  venir  serrer  la  main  à  cé  maître,  de  lui  exprimer  sa 
reconnaissance,  son  affection,  son  dévouement,  et  toutes  sortes  de  bons  sentiments  du 
même  genre;  c’est  aussi  une  occasion  de  se  rencontrer  avec  d’anciens  camarades,  d'e 
renouveler  connaissance,  de  parler  du  passé,  du  présent,  de  l’avenir,  de'  constater  les 
changements  que  le  temps  a  apportés  dans  la  couleur  et  le  nombre  dès  cheveux,  la 
coupe  de  la  barbe,  la  corpulence.  Les  intimes  se  rappellent  les  anciennes  charges  de 
salle  de  garde,  le  duel  fantastique  d’un  tel  avec  un  autre  tel;  la  fameuse  scène  de 
l’oraige,  etc.  Depuis,  bien  des  célibataires  sont  devenus' d’étcellents  pères1  dé  famille;  on 
se  demande  des  nouvelles  des  femmes,  des  enfants. 

—  Tiens,  toi  aussi,  tu  es  marié!  —  Oui,  mon  vieux,  et  ma  femme  vient  d’accoucher. 
—  Ah!  Eh  bien,  c’est?'...  —  La  première  fois,  mon  cher,  ce  sera  un  garçon  !  Et  de  rire, 
en  se  serrant  la  main. 

Tome  LUI.  —  Troisième  série. 
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forme  dans  les  dortoirs  et  les  salles  d’études,  je  comprends  très  bien  qu’il 
ait  pu  éviter  à  cette  pension  l'ennui  de  licencier  ses  élèves,  puisque  pas  un 
d’entre  eux  ne  fut  atteint.  (Voir  V Union  médicale  du  20  juin  1891.) 

Mais,  d’une  part,  les  enfants  étaient  exposés  à  la  contagion,  et,  d’aulre 
part,  le  chloroforme  possède  des  propriétés  antimicrobiennes  incontes¬ 
tables.  Tandis  que  l’huile  de  foie  de  morue  n’a  passé  jusqu’alors  que  pour 
un  aliment  et  non  pour  un  parasiticide.  Je  veux  donc,  avant  de  me  déclarer 
convaincu,  avoir  quelques  preuves  de  plus  en  faveur  des  propriétés  anti¬ 
septiques  de  l’huile  de  foie  dç  morue. 

Plus  probantes  sont  les  assertions  de  M.  Vallin,  proclamant  l’utilité  des 
lavages  de  la  bouche  et  du  nez  avec  des  solutions  antiseptiques  :  les  solu¬ 
tions  boriquées,  naphtolées,  etc.  Je  suis  même  allé  jusqu’à  employer,  avec 
succès  j’en  suis  certain,  les  gargarismes  avec  la  liqueur  de  Van  Swieten 
coupée  d’eau  tiède.  Nous  savons  tous  que  les  premières  manifestations 
locales  de  la  grippe  s’observent  dans  la  racine  du  nez  et  dans  l’arrière- 
gorge,  et  il  est  logique  de  supposer  que  les  microbes  encore  inconnus  de  la 
grippe  y  sont  logés  et  y  fondent  leurs  premières  colonies  ;  logique  aussi  de 
chercher  à  les  détruire  là  avant  qu’ils  se  soient  développés.  C’est  pourquoi 
la  pratique  de  M.  Vallin,  que  j’avais  suivie,  comme  bien  d’autres  confrères 
probablement,  me  paraît  reposer  sur  une  base  étiologique  solide  et  mériter, 
comme  celle  de  M.  Desprez,  la  préférence  sur  celle  de  M.  Ollivier  comme 
moyen  prophylactique  de  la  grippe. 


Mort  de  M.  Hippolyte  Bourdon. 

Encore  un  deuil  pour  l’Académie  de  médecine  1 

M.  Hippolyte  Bourdon,  le  père  de  notre  regretté  camarade  Emmanuel  , 
Bourdon,  est  mort  dans  sa  78e  année. 

Nommé  interne  en  1838,  la  même  année  que  Bouchut,  qui  le  précède  de 
deux  mois  dans  la  tombe,  Bourdon  passe  sa  thèse  de  doctorat  en  1843,  et, 

Ces  banquets  sont  vraiment  d’agréables  fêtes  de  famille.  A  part  les  vieux  maîtres,  les 
grosses  légumes,  qu’on  a  placés  à  droite,  à  gauche,  en  face  de  l’invité,  les  autres  con¬ 
vives  se  groupent  suivant  leurs  sympathies.  Et  quelles  bonnes  causeries  dès  avant  le 
potage;  on  est  60,  on  ne  parle  pas  plus  de  50  à  la  fois.  Les  garçons  vous  servent  : 

«  Bisque  ou  velouté?  ».  —  «  Sauce  crevette  ou  sauce  hollandaise?  »  —  On  répond  oui  ou 
non  sans  savoir,  pour  ne  pas  interrompre  la  conversation.  Cela  fait  la  joie  des  maîtres 
d’hôlel,  qui  en  prennent  à  leur  aise  pour  le  service.  Bah  !  est-ce  que  ces  jeunes  gens  font 
attention?  Eh  oui,  ils  y  font  attention,  assez  pour  vous  dire  que  le  dîner  était  exquis,  et 
pour  pouvoir  féliciter  en  connaissance  de  cause  les  organisateurs  du  banquet,  à  qui  nous 
adressons  nos  sincères  compliments.  Bref,  le  dîner  s’achève,  et  tout  le  monde  est  con¬ 
tent. 

Mais  voici  le  dessert  et  les  toats.  Chut!  Et  tout  le  monde  carillonne  sur  les  verres. 

C’est  ainsi  que  les  choses  se  sont  passées,  samedi  soir,  chez  Marguery,  à  l’occasion  de 
la  décoration  de  notre  aimable,  sympathique,  affectueux,  affectionné,  etc.  (ajoutez-y 
toutes  les  épithètes  gentilles  que  vous  voudrez)  rédacteur  en  chef  L,-G.  Richelot.  La  table 
remplissant  la  grande  salle,  malgré  sa  forme  en  bacille  renflé  à  ses  deux  extrémités, 
était  trop  petite  pour  les  nombreux  amis  qui  se  pressaient  autour  d’elle.  C’était  comme 
celle  de  Socrate,  sauf  qu’au  lieu  d’être  la  maison  c’était  la  table;  le  contenu  pour  le 
contenant.  Ça  a  un  nom  en  rhétorique,  mais  je  l’ai  oublié. 

Voici  donc  le  moment  solennel.  Ceux  qui  vont  prendre  la  parole  se  recueillent.  Notre 
excellent  maître  et  ami  le  professeur  Grancher,  qui  préside  la  cérémonie,  cesse  de  bavar- 
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une  fois  arrivé  au  Bureau  central,  se  consacra  à  la  clientèle.  Aussi  a-t-il 
peu  écrit. 

Avant  sa  thèse,  il  avait  publié  deux  mémoires  :  l’un  sur  la  fièvre  puer¬ 
pérale  et  sur  ses  différentes  formes,  observées  à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris  pen¬ 
dant  l’année  1840;  l’autre  sur  les  tumeurs  fluctuantes  du  petit  bassin  et 
leur  ouverture  pratiquée  par  le  vagin  (Rev.  méd.,  1841).  Sa  thèse  sur  les 
paralysies  consécutives  à  l’asphyxie  par  les  vapeurs  de  charbon,  décrit 
pour  la  première  fois  une  variété  d’accidents  graves  de  ce  genre  d’asphyxie. 
On  a  encore  de  lui  :  Recherches  cliniques  sur  quelques  signes  propres  à  carac¬ 
tériser  le  début  de  la  phthisie  pulmonaire ,  communiquées  en  1852  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux.  Etudes  cliniques  et  histologiques  sur  l'ataxie  loco¬ 
motrice  progressive  (Arch.  gén.  de  méd.,  1861).  Morve  farcineuse  chronique 
terminée  par  la  guérison,  suivie  du  rapport  fait  à  l’Académie  de  médecine 
le  18  juin  186J  par  M.  Bouley.  Oblitération  simultanée  des  artères  iliaques 
par  des  caillots  emboliques,  observation  suivie  de  considérations  générales 
sur  le  diagnostic  de  cette  affection  (Arch.  de  méd.,  1867). 

Aucun  de  ces  mémoires  n’a  vieilli;  fondés  sur  l’observation  clinique 
rigoureuse,  ils  sont  encore  consultés  avec  fruit  et  souvent  cités  dans  les 
travaux  postérieurs. 

Son  mémoire  sur  les  signes  du  début  de  la  phthisie  est  un  des  plus  im¬ 
portants  sur  la  matière,  surtout  en  ce  qui  concerne  les  symptômes  gas¬ 
triques,  sur  la  nature  et  la  signification  desquels  régnaient  alors  le  désaccord 
et  le  désarroi  te  plus  complet.  Ces  symptômes  y  sont  analysés  avec  soin, 
mais  les  examens  anatomiques  ayant  fourni  à  l’auteur  des  résultats  très 
variables,  il  arrive  à  cette  conclusion  que  les  troubles  gastriques  de  la 
phthisie  ne  sont  pas  imputables  à  une  lésion  de  l’estomac.  Pour  lui,  ils 
seraient  dus  à  une  action  nervëuse  aÿant  pour  origine  les  rameaux  pul¬ 
monaires  du  pneumogastrique,  et,  pour  aboutissant,  les  rameaux  gastriques 
de  ce  nerf.  Depuis,  cette  théorie  a  été  maintes  fois  reproduite,  étendue, 
amplifiée,  paraphrasée  à  l’excès.  Mais  le  mémoire  de  Bourdon  possède,  à 
un  autre  point  de  vue,  une  saisissante  originalité.  En  effet,  ce  qu’il  voulait 


der  avec  Segond,  son  voisin  de  droite,  se  passe  la  main  sur  le  front  comme  pour  cher¬ 
cher  sa  première  phrase,  se  lève  d’un  air  pensif,  puis  ses  paupières  s’ouvrent,  il  regarde 
Richelot,  et  commence.  Tout  le  monde  se  tait  et  écoute. 

Vous  savez  tous  comment  parle  le  professeur  Grancher.  On  comptait  sur  d’autres 
maîtres  qui  ne  sont  pas  venus,  retenus  à  la  chambre  par  la  grippe;  au  dernier  moment, 
M.  Grancher  étant  le  seul,  les  organisateurs  du  banquet  l’ont  prié  de  se  dévouer  et  de 
prendre  la  parole  pour  féliciter  plus  ou  moins  officiellement  M.  Richelot.  C’était  donc 
bien  une  improvisation.  Je  disais  donc  :  vous  savez  comment  parle  le  professeur  Grancher. 
C’est  une  phrase  si  claire,  si  nette,  une  pensée,  une  idée  si  naturelles,  une  parole  si  facile, 
qu’il  n’y  a  qu’à  ouvrir  les  oreilles  pour  comprendre  et  pour  être  charmé.  Et  je  les  ai 
ouvertes  toutes  grandes,  comme  tous  les  convives,  pour  entendre  chanter  les  louanges 
de  notre  ami.  Quel  beau  portrait  moral  il  en  a  tracé  ! 

Nommés  tous  deux  la  même  année  inlernes,  Grancher  et  Richelot  ne  se  sont  jamais 
perdus  de  vue,  quoique  ayant  suivi  des  routes  différentes  ;  ils  sont  bien  arrivés  tous  deux, 
l’un  plus  vite  et  plus  haut,  tous  deux  à  force  de  travail;  c’était  donc  plaisir  d’entendre 
louer  l'uu  par  l’autre,  tous  deux  inspirant  même  estime  et  même  sympathie.  C’est  avec 
la  plus  grande  cordialité  que  M.  Grancher  a  retracé  la  vie  scientifique  de  Richelot,  ses 
luttes  pour  franchir  les  diverses  étapes  qui  séparent  l’internat  de  l’agrégation  et  du 
Bureau  central,  et  l’on  a  bu  à  la  décoration  de  notre  rédacteur  en  chef  et  à  ses  futurs 
succès.  Car  il  n’est  pas  encore  au  bout,  et  nous  lui  offrirons  encore  bien  deux  banquets. 
—  Un  ban  à  Grancher  ! 
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montrer. avant  tout,  c’était  :  1°  la  fréquence  des  troubles  gastriques  au 
début  de  là  phthisie  ;  2°  le  parti  qu’on  en  pouvait  tirer  pour  le  diagnostic 
précoce  de  la  maladie.  Et,  sur  ce  point,  Bourdon  s’est  montré  clinicien  con¬ 
sommé. 

Les  travaux  plus  récents,  entre  autres  celui  de  Marfan,  n’ont  fait  que 
confirmer  celui  de  Bourdon,  en  donnant,  toutefois,  une  autre  interpré¬ 
tation,  basée  sur  des  examens  histologiques  plus  précis,  dee  lésions  de 
l’estomac  et  de  leur  rôle  dans  la  toux  et  les  vomissements  des  phthisiques, 

L.-pf  P, 


BEVUE  DE  RHINOLQGIE  ET  DE  LARYNGOLOGIE 


Aphonie  hystérique »  Au  14e  Congrès  de  l'Association  médicale  italienne,  M.  Damieno 
a  communiqué  plusieurs  cas  d’aphonie  hystérique.  ïl  y  avait  paralysie  d’une  corde  vocale 
avec  contracture  de  la  corde  opposée;  la  guérison  fut  obtenue  par  deux  séances  de 
massage. 

M.  Ficanq  a  pu  guérir  temporairement  une  aphonie,  ches  une  jeune  fille  de  18  ans,  an 
le  suggestionnant  à  l’état  de  veille.  Au  bout  de  trois  jours,  l’aphonie  se  reproduisit; 
alors  les  courants  électriques  revinrent.  L’aphonie  ayant  encore  reparu,  le  médecin 
affirma  à  sa  malade  qu’il  possédait  un  médicament  qui  la  guérirait  d’une  façon  défini¬ 
tive.  Il  employa  une  légère  solution  de  menthol  et  la  voix  reyint.  Il  y  a  un  mois  que.  la 
guérison  se  maintient. 

Pour  M.  Massei,  la  pathogénie  de  l’aphonie  hystérique  est  très  variable.  Elle  peut 
dépendre  d’une  paralysie  ou  d’un  spasme  des  abducteurs  et  des  adducteurs,  relever  de 
troubles  fonctionnels  des  centres  cortico-moteurs.  L’application  du  laryngoscope .  suffit 
parfois  à  faire  cesser  l’aphonie,  tandis  que,  dans  d’autres  cas,  on  échoue  par  tous  les 
moyens. 

M.  Nicolaï  a  vu  beaucoup  d’aphonies  hystériques  dépendre  de  lésions  endomasales, 

En  fait,  comme  l’a  dit  M.  Damienq,  dans  l'aphonie  hystérique,  tou?  les  moyens 
peuvent  réussir,  comme  ils  peuvent  tous  échouer. 

Après  le  camarade,  devenu  maître,  parlant  au  nom  des  maîtres  et  des  camarades,  le 
jeune  élève.  Ceux  qui  n’ont  pas  entendu  M.  Morestin  ne  peuvent  se  faire  une  idée  de  ce 
que  peuvent  inspirer  à  un  interne  reconnaissant  la  joie  d’avoir  été  sauyé  d’une  grave 
maladie,  grâce  aux  bons  soins  de  son  maître,  et  une  année  passée  à  l’hôpital  sous  les 
ordres  d’un  chef  dont  on  n’a  qu’à  se  louer  à  tous  les  points  de  vue,  Tons  les  qualificatifs 
ont  défilé  à  la  suite  les  uns  des  autres,  dans  un  discours  assurément  préparé,  mais  a\eç 
une  chaleur  cordiale,  contrastant  avec  la  cordialité  un  peu  froide  de  M,  Brancher  et 
donnant  la  meilleure  impression  de  l’intelligence  et  de  la  gratitude  de  l’orateur.  On  ne 
sait  lequel  il  faut  le  plus  remercier,  de  l’élève  qui  a  prononcé  cet  excellent  toast,  ou  du 
maître  qui  l’a  inspiré.  —  Un  ban  à  Morestin! 

Que  dirai-je  de  la  petite,  allocution  de  Segond,  levant  son  verre  en  l'honneur  de  Riche? 
lot  chirurgien?  Ce  Parisien  endiablé  vous  dit  les  choses  les  plus  aimables  avec  une  verve 
qui  vous  fait  songer  à  §es  cçmmunications  aux  Sociétés  savantes;  il  ouvre  la  bouche,  et 
l’espril  en  sort  à  flots,  Que  d’envieux  U  doit  faire!  il  a  tout  pour  lui,  Tout  gela  pour 
nous  dire  que  Richelot  est  le  chirurgien  le  plus  habile,  le  plus  audacieux,  le  plus  pru¬ 
dent,  le  plus  sagace,  le  plus  éclairé,  le  plus  heureux,  le  plus...,  cherchez  encore  d’autres 
qualités.  Que  vous  êtes  heureux,  cher  ami,  de  pouvoir  dire  si  bien  de  si  belles  choses. 
Buvons  a  Richelot  et  à  vous.  —  Un  ban  à  Segond  ! 

Encore  quelques  mots  d’un  aimable  confrère,  le  docteur  Pojtou-Puplessis,  chargé  par 
la  Société  médicale  du  VIIe  arrondissement  de  venir  féliciter  en  son  nom  le  nouveau 
chevalier,  et  le  nouveau  chevalier  lui-même  se  lève  pour  remerçipp  tQqs  çeqx  qni  sont 
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Diphthérie  chronique  du  nez.  —  Au  même  Congrès,  M.  L.  Concetti  s’est  occupé  de  la 
diphthérie  du  nez.  Il  a  eu  à  soigner  un  enfant  dont  la  rhinite  diphthérilique  se  prolon¬ 
gea  pendant  quatre  mois  et  qui  infecta  plusieurs  personnes.  A  la  suite,  le  petit  malade 
eut  une  paralysie  des  muscles  pharyn go-laryngés. 

Dans  un  autre  cas,  le  petit  malade  avait  depuis  deux  mois  une  rhinite  avec  une  sécré¬ 
tion  sanieuse,  de  petites  fausses  membranes  blanchâtres,  sans  fièvre  ni  affection  géné¬ 
rale.  Le  docteur  Egidi  fit  l’extraction  d’une  fausse  membrane  et,  un  peu  plus  tard,  les 
cultures  de  la  sécrétion  des  narines  donnèrent  le  bacille  de  Lœffler.  Des  lavages  à  l’eau 
boriquée  n’ont  pu  guérir  le  malade. 

Cette  forme  de  diphthérie  a  été  signalée  par  M.  Cadet  de  Gassicourt,  qui  la  regarde 
comme  n’étant  dangereuse  ni  pour  le  malade  ni  pour  ceux  qui  sont  en  contact  avec  lui. 
En  réalité,  les  dangers  sont  considérables. 

Traitement  du  nez  d'une  livre.  —  Cette  affection,  appelée  «  Pfundnose  »  par  les  Alle¬ 
mands,  est  assez  commune  en  Belgique,  où,  dit  le  docteur  Dupré,  le  vin  de  Bourgogne 
est  fort  en  honneur.  Elle  est  le  résultat  d’une  hypertrophie  des  glandes  sébacées  du  nez, 
hypertrophie  s’étendant  bientôt  au  tissu  fibreux  du  derme  ambiant.  Chez  le  malade,  dont 
l’auteur  rapporte  l’observation,  le  nez  affectait  la  forme  d’une  pomme  sillonnée  de  pro¬ 
fondes  crevasses  et  recouverte  de  bourgeons  charnus  énormes  donnant  à  l’appendice 
nasal  l’aspect  le  plus  risible. 

Repoussant  les  cautérisations  au  fer  rouge,  qui  sont  très  douloureuses  et  donnent, 
comme  résultat  éloigné,  une  rétraction  inégale,  tortueuse,  pleine  de  sillons  et  d’éle- 
vures,  l’auteur  a  enlevé  de  ce  nez  énorme  des  tranches  affectant  la  forme  de  tranches  de 
melon;  il  a  ensuite  suturé  les  surfaces  cruentées  résultant  de  cette  ablation.  Ces  plaies 
se  sont  réunies  par  première  intention;  les  sutures  ont  été  enlevées  le  cinquième  jour. 
Quinze  jours  après  l’opération,  le  nez  avait  repris  son  volume  normal.  La  guérison  s’est 
bien  maintenue.  (La  Clinique  et  Revue  de  laryngologie,  1892,  1,  p.  30.) 

Un  cas  de  laryngite  striduleuse  guéri  par  la  dilatation  forcée  du  larynx.  —  M.  C.  Paul  a 
rappelé  dernièrement,  à  la  Société  de  thérapeutique  (séance  de  novembre  1891),  que 
M.  Renou  a  combattu  l’accès  de  suffocation  dans  le  croup  par  le  procédé  suivant  :  L’ou¬ 
verture  de  la  bouche  de  l’enfant  étant  assurée  par  un  billon  et  la  langue  saisie  par  une 
pince  pour  faire  saillir  l’épiglotte,  «  je  glissai  dans  le  larynx,  dit  M.  Renou,  une  pince  à 
polype  du  nez.  Lorsque  je  crus  avoir  franchi  la  glotte,  j’ouvris  cètte  pince  comme  un 
dilatateur.  Le  tirage  disparut,  l’enfant  respira  librement.  J’attendis  quelques  secondes, 


autour  de  lui  d’y  être,  et  ceux  qui  l’ont  couvert  de  fleurs  de  ne  pas  l’en  avoir  accablé. 
Lui  aussi  a  montré  qu’il  savait  parler,  et  manier  sa  langue  aussi  bien  que  le  bistouri.  Et, 
malgré  son  habitude  de  la  parole,  je  vous  assure  que  le  cœur  lui  battait  plus  que  lors¬ 
qu’il  va  chercher  dans  le  ventre  des  ovaires  malades.  —  Un  ban  à  Richelot! 

Dans  cet  assaut  d’esprit  et  de  cordialité,  il  est  difficile  de  dire  qui  mérite  la  palme.  De 
l’esprit,  il  y  en  avait  partout  :  dans  les  toasts,  dans  les  télégrammes  venus  pour  excuser 
l’un  de  son  lombago,  qui  le  retient  au  lit,  et  qui  le  force  à  trinquer  avec  un  verre  d’eau 
de  Vais  au  lieu  de  Champagne  ;  l’autre  d’une  grippe  qui  lui  enlève  même  le  sentiment... 
de  la  politesse,  dans  un  sonnet  que  j’ai  reçu  au  moment  de  passer  mon  habit  et  que  je 
vais  transcrire  ici,  n’ayant  pas  osé  le  lire  en  public. 

Am  docteur  L.-Gustave  Richelot,  à  l’occasion  de  sa  décoration . 

Un  sage  médecin  doit  borner  son  domaine. 

L’utérus  et  l’ovaire,  et  son  kyste  concret, 

Au  savant  Richelot,  ont  livré  leur  secret  : 

C’est  au  fond  du  bassin  que  son  destin  l’entraîne. 

Mesdames,  accourez,  profitez  de  l’aubaine. 

Sans  trace  de  douleur,  il  opère  un  sujet; 

Taille  un  vaste  lambeau,  puis  bâtit  un  surjet. 

Dans  la  hernie  aussi,  sa  main  est  souveraine. 
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je  lis,  en  écartant  de  plus  en  plus  ma  pince,  une  poussée. transversale,  puis  je  la  retirai. 
L’enfant  continuant  de  respirer  librement,  je  débarrassai  la  langue  et  la  laissai  libre.  Le 
tirage  ne  reparut  plus;  il  y  eut  seulement  un  léger  sifflement  laryngien  pendant  une 
dizaine  de  jours  et  une  aphonie  de  trois  semaines.  » 

M.  Constantin  Paul  a  appliqué  le  traitement  de  M.  Renou  à  un  enfant  de  14  mois 
atteint  de  laryngite  striduleuse  et  présentant  des  accès  de  suffocation  qui  mettaient  ces 
jours  en  danger.  La  dilatation  forcée  non  seulement  a  permis  de  ne  pas  faire  la  tra¬ 
chéotomie,  mais  encore  a  été  suivie  de  la  disparition  des  accès.  Le  petit  malade  a  par¬ 
faitement  guéri. 

Croup  d’emblée.  —  M.  Jules  Simon  a  récemment  étudié  cette  manifestation  rare  de  la 
diphthérie  (Gaz.  des  hôp.,  1891,  p.  1346).  Les  laryngites  et  trachéites  diphthéritiques  d’em- 
blée  surviennent  presque  toujours  chez  des  enfants  déjà  malades,  au  cours  de  la  rou¬ 
geole,  par  exemple  ;  cependant  la  localisation  peut  se  produire  en  pleine  santé. 

On  peut  toujours  se  demander,  dans  les  cas  de  croup  d’emblée,  si  une  manifestation 
diphthéritique  légère  n’a  pas  passé  inaperçue.  Il  n’est  pas  très  rare  de  voir  survenir  le 
croup  au  cours  d’angines  diphthéritiques  très  limitées,  formant  à  peine  une  ou  deux 
taches  blanches  sur  les  amygdales.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  des  croups  consécutifs  à  des 
coryzas  diphthéritiques  insidieux,  très  bénins  en  apparence..  Si  bien  qu’on  peut  ériger  en 
principe  que,  dans  toutes  les  affections  observées  chez  les  enfants,  il  est  de  la  plus 
haute  importance  de  bien  examiner  la  gorge  et  le  nez. 

Au  point  de  vue  du  traitement,  deux  faits  sont  particulièrement  à  retenir  :  Ie  Les 
causes  de  l’inefficacité  fréquente  de  la  trachéotomie;  2°  l'extrême  réserve  qu’il  faut;  en 
raison  des  difficultés  du  diagnostic,  apporter  à  l’emploi  des  révulsifs  sur  le  cou,  dans 
les  laryngites  de  l’enfance. 

La  trachéotomie  échoue  souvent  parce  que  la  faussé  membrane  s’étend  dans  toute 
la  trachée,  ou  bien  parce  l’introduction  de  la  canule  refoule  une  membrane  et  aug¬ 
mente  les  accidents  de  suffocation.  On  peut,  dans  des  cas  favorables,  réussir  à  entraîner 
la  fausse  membrane  trachéale. 

Chez  les  petits  malades  atteints  d’accidents  de  laryngite  encore  obscurs,  mal  définis; 
on  demande  souvent  au  médecin  d’appliquer  un  révulsif,  un  vésicatoire  au  devant  dû 
cou.  Il  ne  faut  jamais  le  faire  tant  qu’on  n’est  pas  sûr  qu’il  ne  s’agit  pas  de  diphthérie, 
et  cette  certitude  n’est  complète  qu’après  plusieurs  jours.  Si  l’on  se  trompé,  le  vésica- 


II  a  du  journaliste  et  lé  style  et  l’esprit  ; 

Du.  conférencier,  l’aplomb  et  le  débit. 

Mais  la  science  est  dure,  aux  élus  qu’elle  attire  : 

Plaignons  tous  Richelot  d’obéir  à  sa  voix  ; 

Il  cherchait  des  lauriers,  il  cueille  le  martyre; 

Dans  l’utérus  perfide  il  a  trouvé  sa  croix. 

Si  je  n’ai  pas  osé  lire,  vous  jugez  bien  que  je  n’ai  pas  osé  parler.  Pourtant,  j’aurais 
bien  aimé  dire  aussi  quelque’chose  d’aimable  à  Richelot,  au  nom  de  ceux  qui  ont  vé.cu 
depuis  vingt  ans  côte  à  côte  avec  lui. ! 

M.  Grancher  a  parlé  au  nom  de  ceux  qui  sont  arrivés;  il  en  est  qui  sont  restés  en  che¬ 
min,  ou  bien  au-dessous  de  l’agrégé  et  du  chirurgien  des  hôpitaux,  et  qui  auraiehl  pu 
lui  dire  : 

Cher  ami,  je  tai  connu  depuis  l’année  terrible,  où  j’étais  ton  interne;  depuis,  tu  as  été 
mon  chef  de  conférences,  et  si  tu  n’as  pu  faire  de  moi  un  interne,  ce  n’est  pas  ta  faute, 
mais  la  mienne;  tu  as  été  mon  rédacteur  eu  chef  et  bien  des  fois  j'ai  dû  te  porter  sur  les 
nerfs  par  mes  intempérances  de  plume;  j’ai  même  été  ton  collaborateur  dans  beaucoup 
d’opérations,  et  cependant,  interne,  chef  de  conférences,  rédacteur  en  chef  de  l 'Union, 
opérateur,  je  n’ai  jamais  reçu:de  toi  le  moindre  mot  désagréable,  le  moindre  coup  de 
patte.  Je  t’ai  toujours  vu  souriant  et  aimable,  toujours  indulgent  pour  moi  et  pour  autrui, 
un  véritable  ami  pour  tous  ceux  qui  gravitaient  autour  de  toi. 
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toire  devient  couenneux,  rend  la  trachéotomie  difficile,  sinon  impossible,  et  constitue 
une  nouvelle  source  d’infection  des  plus  graves. 

Le  menthol  dans  les  affections  des  voies  aériennes  supérieures ,  par  Potter.  —  L’auteur 
emploie  une  solution  de  1  à  40  p.  100  dans  l’huile  de  pétrole  de  préférence  à  l’huile 
d’olive.  Elle  peut  aisément  être  pulvérisée  par  tout  appareil  à  large  orifice.  La  solution 
peut  être  portée  à  50  p.  100;  au-dessus  de  25  p.  100,  on  s’est  servi  du  menthol  en  inha¬ 
lations;  au-dessous  de  ce  degré,  en  applications  directes.  Si  la  solution  est  trop  forte, 
elle  cause  de  viv  s  douleurs.  Quoique  rafraîchissante  et  agréable,  la  solution  n’a  pas 
semblé  avoir  d’effet  marqué  sur  la  rhinite  aiguë  ordinaire  et  sur  diverses  formes.  Il  y 
a  eu  rarement  bénéfice  marqué  dans  des  cas  de  simple  rhinite  chronique,  mais  les  avan¬ 
tages  sont  très  nets  après  des  opérations  sur  les  voies  nasales.  Le  menthol  est  très  utile 
comme  traitement  adjuvant  dans  la  rhinite  atrophique,  où  l’on  peut  s’en  servir  à  25 
p.  100  pour  diminuer  ensuite. 

Le  menthol  peut  être  employé  avec  bons  résultats  dans  les  inflammations  aiguës  et 
chroniques  du  pharynx  et  de  la  bouche;  il  diminuera  fréquemment  la  durée  d’une 
attaque  de  mal  de  gorge,  si  l’on  s’en  sert  de  bonne  heure;  il  a  rendu  des  services  pour 
des  inflammations  subaiguës  et  chroniques  du  larynx.  Des  hypersécrétions,  des  ulcé¬ 
rations  dans  la  tuberculose  laryngée  ont  été  favorablement  modifiées;  la  dysphagie  est 
moindre,  la  nutrition  s’améliore.  ( Annales  des  maladies  de  l’oreille,  1891,  n°  11.) 

M.  Lubet-Barbon  emploie  les  inhalations  du  menthol  dans  la  trachéite,  dans  les  cas 
de  toux  sans  bronchite.  Il  se  sert  d’un  flacon  à  col  droit  maintenu  à  40°,  dont  le  bou¬ 
chon  est  traversé  do  deux  tubes;  par  l’un,  l’air  entre,  le  malade  respire  par  l’autre  à 
l’aide  d’un  tube  de  caoutchouc.  Les  inhalations  sont  souvent  contre-indiquées  chez  les 
tuberculeux.  (Société  parisienne  d’otologie  et  de  laryngologie.) 


Compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  de  médecine  de  Paris 
pendant  l’année  1891 

Par  le  docteur  Jules  Christian,  secrétaire  général. 

Messieurs, 

Il  n’est  aucun  d’entre  nous  qui  ue  se  rappelle  l’émotion  profonde  qui  s’était  emparée 
du  corps  médical  tout  entier,  il  y  a  un  peu  plus  d’un  an.  Une  nouvelle  s’était  répandue 

11  y  a  je  ne  sais  combien  d’années,  un  nommé  Sésoslris,  qui  l  éguait  en  Egypte,  fonda 
un  prix  qu’on  devait  décerner  aux  époux  qui  auraient  vécu  une  année  sans  que  le 
moindre  nuage  eût  régné  entre  eux.  Depuis,  le  prix  de  Sésostris  n’a  jamais  été  décerné, 
c’est  pourquoi  je  ne  sais  même  pas  en  quoi  il  consiste;  mais  je  suis  pérsuadé  que,  si  lu 
le  réclamais,  on  te  l’accorderait,  car  jamais  il  n’a  dû  entrer  le  moindre  nuage  dans  la 
maison,  pas  plus  qu’entre  tes  collaborateurs  et  toi. 

Et  je  bois  à  ta  santé  sans  te  louer,  sachant  que  ta  modestie  n’est  pas  la  moindre  de  tes 
qualités. 


Pendant  qu’on  fêtait  Richelot  chez  Marguery,  d’autres  fêtaient  Poirier  chez  Lemar- 
delay.  Là.  aussi,  d’après  le  Progrès  médical ,  il  y  avait  nombreuse  réunion.  Il  n’y  avait 
pas  que  le  personnel  de  l’Ecole  pratique  directement  soumis  au  patron,  mais  une  grande 
quantité  d’amis  et  de  maîtres.  M.  Poirier,  placé  entre  deux  de  ses  anciens  chefs  de  ser¬ 
vice,  MM.  Tillaux  et  Duplay,  a  voulu,  par  un  sentiment  de  profonde  délicatesse  que 
tout  le  monde  a  apprécié,  reporter  les  honneurs  de  la  soirée  à  M.  Sappey,  qui  présidait. 

Dîner  exquis,  toasts  très  humoristiques,  comme  chez  nous  :  celui  de  M.  Lejars,  parti¬ 
culièrement  remarquable  comme  modèle  de  portrait  exact  et  précis  de  l’ami  qu’on  hono¬ 
rait;  celui  de  M.  Duplay  qui,  peut-être  pour  railler  quelques  personnes  à  développe¬ 
ment  oratoire  un  peut  lent,  a  déclaré  n’avoir  nullement  préparé  son  improvisation.  Elle 
n’en  était  que  meilleure, 
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bien  propre  à  bouleverser  de  fond  en  comble  notre  ancienne  thérapeutique,  et  à  ouvrir 
à  l’art  de  guérir  des  horizons  infinis  :  on  venait  enfin  de  trouver  le  remède  de  la  tuber¬ 
culose  !  Et  ce  remède  avait  été  découvert,  non  par  hasard,  mais  à  la  suite  de  longues  et 
méthodiques  recherches  dues  à  un  savant  illustre,  célèbre  déjà  par  de  retentissantes 
découvertes,  connu  comme  expérimentateur  de  premier  ordre.  L’enthousiasme  fut  grand. 
Rarement  découverte  se  vit  accueillie  avec  une  faveur  plus  unanime. 

Malheureusement,  on  s’était  trop  hâté  :  le  remède  de  Koch,  on  en  eut  vite  la  preuve, 
ne  donnait  pas  les  résultats  qu’on  avait  annoncés  ;  non  seulement  il  échouait,  mais  il 
provoquait  des  désastres.  Des  espérances  trop  vite  conçues,  il  ne  resta  qu’un  immense 
désenchantement.  Et  de  même  qu’on  avait  été  sans  mesure  dans  l’enthousiasme  de  la 
première  heure,  de  même  le  discrédit  fut  extrême.  C’est  l’éternelle  histoire. 

Pourtant,  il  y  avait  quelque  chose  dans  la  découverte  de  Koch;  si,  au  lieu  de  lui 
demander  ce  qu’elle  ne  pouvait  donner,  on  avait  voulu  l’étudier  en  elle-même,  on  aurait 
vu  qu’elle  réalise  un  progrès  considérable  dans  cette  histoire  encore  trouble  et  confuse 
des  infiniment  petits.  C’est  l’avis  de  notre  collègue  M.  Abadie.  Sa  foi  ardente  dans  Y ave¬ 
nir  de  la  bactériologie  ne  pouvait  s'accommoder  d’un  échec  complet.  Dans  une  commu¬ 
nication,  que  vous  avez  écoutée  avec  un  vif  intérêt,  il  a  recherché  les  causes  probables  de 
l'insuccès  de  la  lymphe  de  Koch,  et  il  les  a  trouvées  principalement  dans  la  difficulté 
extrême,  qui,  à  l’heure  actuelle,  empêche  de  différencier  exactement  les  divers  bacilles 
entre  eux. 

Ni  les  réactifs  chimiques,  ni  les  expériences,  si  bien  qu’elles  soient  conduites,  n’ont 
encore  permis  de  dire  avec  certitude  que  le  bacille  pulmonaire  découvert  par  Koch  soit 
le  même  que  celui  du  lupus,  des  tumeurs  blanches,  des  suppurations  osseuses,  etc.  Ce 
sont  là  des  recherches  extrêmement  délicates.  N’a-t-on  pas  cru  pendant  longtemps  qu’il 
n’existe  aucune  différence  entre  le  bacille  de  Koch  et  celui  de  la  lèpre?  On  a  fini  par 
reconnaître  que  ces  deux  bacilles,  absolument  identiques,  sont  l’un  immobile,  l’autre 
mobile.  S’il  faut  des  caractères  de  ce  genre,  aussi  fugaces,  aussi  peu  tranchés,  pour 
différencier  ces  infiniment  petits,  qu’on  juge  de  la  difficulté  qu’il  y  a  d’établir  pour  cha¬ 
cun  son  état  civil!  Aussi  t>ien,  tous  ceux. qui  ont  pris  part  à  la  discussion  soulevée  par 
M.  Abadie,  sont-ils  arrivés  à  cette  conclusion  que,  dans  la  voie  nouvelle  qui  nous  est 
ouverte,  il  ne  faut  s’engager  qu’avec  une  extrême  prudence.  En  attendant,  et  l’on  devait 
s’y  attendre,  les  recherches  sur  la  tuberculose,  qui  depuis  des  années  passionnent  un  si 
grand  nombre  d’observateurs,  ne  pouvaient  manquer  de  susciter  une  foule  de  nouveautés 
thérapeutiques.  Beaucoup  de  ces  remèdes  n’auront  qu’une  existence  éphémère.  Quel- 


M,  Sappey,  avec  sa  grande  autorité,  a  loué  les  travaux  d’anatomie  du  nouveau  che¬ 
valier,  son  immense  talent  de  vulgarisateur,  et  surtout  cette  activité  souriante,  cette 
sympathie  pour  tous  qui  font  de  M.  Poirier  non  seulement  un  des  meilleurs,  mais 
encore  un  des  plus  aimés  des  jeunes  maîtres. 

Il  paraît  que  le  remerciement  de  M,  Poirier  a  été  une  véritable  merveille  de  diction  et 
d’improvisation  heureuse.  Gela  ne  m’étonne  pas,  l’ayant  vu  déjà  à  pareille  fête,  pour  le 
compte  d’autrui.  Je  ne  lui  envoie  pas  moins  mes  sincères  compliments, 

SlMPLISSIME. 


Solution  de  peptone.  —  Bernoux. 

Peptone  sèche  de  bœuf. .  de  50  à  100  grammes. 

Café  torréfié .  de  100  à  200  — 

Saccharine .  de  2gr.50à5  — 


Mêlez.  —  On  verse  cette  poudre,  une  quantité  d’eau  bouillante  suffisante  pour  obtenir 
un  litre  de  produit,  qui  renferme  alors  de  5  à  10  p.  100  de  peptone.  —  Si  le  malade 
peut  supporter  l’alcool,  on  additionne  la  solution  de  peptone  de  5  à  10  p.  100  de  rhum. 

N.  G. 
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ques-uns  dureront,  car  les  résultats  qu’en  ont  obtenus  des  médecins  consciencieux 
méritent  qu’on  s’y  arrête.  Telles,  par  exemple,  les  injections  d'éther  iodoformé  qui  ont 
donné  à  M.  de  Pezzer  d’excellents  effets  dans  le  traitement  des  adénites  tuberculeuses . 

M.  Jullien,  notre  nouveau  collègue,  nous  a  lu  comme  mémoire  de  candidature  un 
important  travail  sur  l 'excision  des  chancres  comme  moyen  préventif  de  la  syphilis.  Ce 
mémoire  a  été  l’objet  d’un  rapport  très  développé  de  M.  Wickham,  qui  ne  paraît  pas 
avoir  une  grande  confiance  dans  la  méthode.  Telle  parait  être  d’ailleurs  l’opinion  de  la 
plupart  des  membres  de  la  Société,  en  y  comptant  même  M.  Jullien,  Assurément,  au 
point  de  vue  théorique,  on  comprend  qu’une  excision  complète  de  la  plaie,  permettant 
d’enlever  la  totalité  du  virus,  empêche  toute  infection  ultérieure.  Mais  il  faudrait,  pour 
avoir  quelque  sécurité,  opérer  au  moment  même  où  le  virus  est  déposé,  car  nous  ne 
gavons  pas  combien  de  temps  est  nécessaire  à  son  absorption,  et  tout  porte  à  croire  que 
ce  temps  est  très  court.  En  outre,  étant  donné  un  chancre  au  début,  comment  savoir 
s’il  sera  infectant  ou  non?  Le  plus  sage  n’est-il  pas  d’attendre  l’apparition  des  accidents 
secondaires  pour  intervenir,  et  d’épargner  au  malade  une  opération  qui  peut  n’être  pas 
sans  inconvénients? 

M.  Nicolas,  membre  correspondant,  est  venu  porter  à  notre  tribune  une  question 
pour  laquelle  il  a  vaillamment  combattu  dans  d’autres  enceintes.  C’est  une  question 
d'hygiène,  et  vous  savez  que  l’hygiène  est  la  reine  du  jour.  Il  s’agit  de  la  prophylaxie 
des  épidémies  dans  les  villes  d’hôtels,  villes  de  bains  de  mer,  de  pèlerinages,  d’eaux  miné¬ 
rales.  Des  réformes  ont  été  proposées,  mais  sont-elles  efficaces?  sont-elles  pratiques? 
M.  Nicolas,  qui  ne  se  paye  pas  de  mots,  nous  a  montré  toutes  les  difficultés  du  pro¬ 
blème;  elles  sont  nombreuses.  En  admettant  même  que  les  innovations  projetées  fus¬ 
sent  parfaites  et  d’une  efficacité  indiscutable,  où  trouvera-t-on  l’argent  pour  les  réaliser? 
C’est  là  et  ce  sera  longtemps  encore  le  nœud  du  problème.  Et  si,  d’aventure,  un  jour 
l’argent  nous  arrive,  sera-t-il  du  moins  sagement  employé  ? 

M.  Chervin  nous  a  entretenu  du  bégayement ;  il  nous  en  a  fait  le  diagnostic  précis,  et 
nous  a  montré  que,  trop  souvent,  on  comprend  sous  ee  nom  des  troubles  de  la  parole 
qui  doivent  en  être  absolument  séparés.  Il  n’admet  pas  le  bégayement  hystérique  que 
d’éminents  confrères  ont  voulu  introduire  dans  la  science.  Pour  lui,  le  bégayement  est 
simplement  un  état  choréique  intermittent  des  appareils  qui  président  à  la  phonation 
articulée,  l’acte  respiratoire  y  étant  compris  ;  e’est  la  définition  qu’a  donnée  M.  Moutard- 
Martin,  et  M.  Chervin  l’accepte. 

Un  grand  nombre  des  communications  qui  nous  ont  été  faites  sont  du  domaine  de  la 
chirurgie.  Voici  d’abord  M.  Polaillon  qui  a  toujours  quelque  fait  intéressant  en  réserve 
pour  sauver  l’ordre  du  jour  en  déroute.  C’est  tantôt  l’histoire  d’une  ablation  totale  de 
l’utérus  pour  guérir  un  prolapsus  complet;  tantôt  Y  ablation  suivie  de  guérison  d’un 
gros  enchondrome  de  la  parotide ;  ou  encore  une  nouvelle  méthode  pour  pratiquer  Yura- 
noplastie  et  la  staphylorrhaphie  en  deux  séances;  ou  enfin  le  traitement  de  l'orteil  en  marteau. 
Une  observation  particulièrement  curieuse  a  été  celle  d’un  hermaphrodite  mort  dans  son 
service  à  la  Pitié,  considéré  pendant  la  vie  comme  une  femme,  et  qui,  en  réalité,  était 
un  homme;  car,  à  l’autopsie,  on  trouva  les  deux  testicules  engagés  dans  le  canal  ingui¬ 
nal.  Il  n’y  avait  ni  utérus,  ni  ovaires,  rien  qu’un  vagin  artificiellement  produit  par  les 
efforts  réitérés  des  nombreux  amants  de  cette  soi-disant  femme- 

La  pathologie  urinaire  nous  a  fourni  un  contingent  important.  M.  Desnos  a  passé  en 
revue  devant  nous  500  cas  de  rétrécissement  de  l’urèthre  qu’il  a  eu  à  traiter  en  dix  ans 
environ  ;  sur  ces  500  cas,  il  n’a  eu  que  2  décès.  Encore  un  triomphe  de  l’antisepsie  et 
aussi  des  méthodes  grâce  auxquelles  l’uréthrotomie  interne  est  devenue  une  opération 
relativement  facile  et  efficace.  Ces  méthodes ,  que  M.  Desnos  a  appliquées  avec  une 
habileté  heureuse,  il  ne  les  revendique  pas  cornnie  siennes,  et  M.  Reliquet  a  bien  établi 
dans  la  discussion  que,  depuis  longtemps,  elles  étaient  entrées  dans  la  pratique. 

M.  Dubuc  nous  a  entretenus  d’une  lithotritie  en  une  séance  pour  un  calcul  volumineux 
d’oxalate  et  de  phosphate  de  chaux ,  et  d’une  cystite  consécutive  à  un  érysipèle  de  la  face 
chez  un  vieillard  de  75  ans.  M.  Dubuc  pense  que,  dans  ce  cas,  la  cystite  a  été  d’origine 
microbienne,  que  le  streptocoque  de  l’^rysipèlé,  élinamé  par  Je  rein,  g  pénétré  dàhS  la 
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vessie.  Cette  opinion  n’a  rien  que  de  probable;  je  suis  sûr  que  M.  Abadie  s’y  rangerait 
sans  hésiter. 

M.  Graux  a  rapporté  longuement  l’observation  curieuse  d’un  de  ses  malades,  qui  fabri¬ 
quait  de  la  gravelle  phosphatique  dans  son  rein  gauche  ;  tandis  que,  dans  le  droit,  il 
faisait  de  la  gravelle  ui'ique;  cas  extrêmement  rare  et  que  M.  Graux  n’avait  presque 
jamais  rencontré. 

M.  Wickham  nous  a  parlé  d’un  médicament  qui,  dans  le  traitement  de  la  cystite 
aiguë  blennorrhagique,  produisait  les  meilleurs  effets  :  c’est  l 'essence  de  santal ,  vantée 
et  expérimentée  par  lui  et  par  son  maître,  M.  Horteloup.  Le  seul  inconvénient  de  ce 
remède,  c’est  qu’il  est  très  cher,  partant  difficile  à  obtenir  pur. 

Vous  voyez,  Messieurs,  par  l’énoncé  seul  de  ces  différentes  communications,  quel 
intérêt  elles  ont  apporté  à  nos  séances.  Encore  devrai-je  ajouter  qu’elles  ont  toutes 
donné  lieu  à  des  discussions  approfondies,  dans  lesquelles  nous  entendons  la  voix  auto¬ 
risée  des  maîtres  en  la  matière,  et  ils  sont  nombreux  ici. 

En  oculistique,  nous  n’avons  eu  qu’une  trop  courte  note  de  M.  Trousseau  résumant 
les  résultats  qu’il  a  obtenus  dans  son  service  des  Quinze-Vingts,  en  1890.  Sur  224  cata¬ 
ractes  qu’il  a  opérées,  il  n’a  pas  eu  à  enregister  un  seul  cas  de  suppuration.  Preuve  évi¬ 
dente,  a  dit  M.  Abadie,  que  M.  Trousseau  est  parvenu  à  éviter  toute  infection  de 
la  plaie,  grâce  aux  minutieuses  précautions  antiseptiques  qu’il  n’est  plus  permis  de 
négliger. 

En  pathologie  interne,  nous  avons  eu  de  M.  Dubrisay  une  observation  fort  curieuse  de 
paralysie  alcoolique  chez  une  jeune  femme  de  26  ans,  qui  guérit  rapidement.  M.  Du¬ 
brisay  nous  a  également  parlé  de  l’influence  fâcheuse  que  les  bains  de  mer  exercent  sur 
les  enfants  menacés  de  tuberculose  cérébrale.  Il  y  a  là  un  problème  clinique  des  plus 
délicats  et  qui  demande,  de  la  part  du  praticien,  infiniment  de  tact  et  de  circonspection. 
Les  bains  de  mer,  le  séjour  sur  les  plages  maritimes,  ne  sauraient  convenir  indifférem¬ 
ment  à  tous  les  enfants  chétifs  et  malingres;  c’est  avec  beaucoup  de  raison  que  M.  Du¬ 
brisay  en  a  signalé  les  inconvénients  possibles. 

Notre  maître  en  pathologie  cardiaque,  M.  Duroziez,  a  remporté  cette  année  un  double 
succès  dont  la  Société  tout  entière  a  le  droit  de  prendre  sa  part.  Car  son  Traité  des  ma¬ 
ladies  du  cœur,  que  l’Institut  et  l’Académie  de  médecine  ont  tenu  à  honneur  de  cou¬ 
ronner,  c’est  ici,  dans  cette  enceinte,  que  nous  l’avons  vu  naître  et  se  développer.  Il  n’est 
presque  pas  de  séance  où  notre  infatigable  confrère  ne  nous  fasse  part  de  l’un  ou  l’autre 
de  ces  aperçus  ingénieux  qui  donnent  à  son  livre  cette  saveur  d’originalité  sous  laquelle 
se  cachent  une  science  impeccable  et  une  expérience  consommée.  M.  Duroziez  n’est  pas  de 
ceux  qui  s’endorment  sur  leurs  lauriers.  Jamais  il  n’a  été  plus  fécond  que  cette  année; 
de  ses  nombreuses  lectures  se  dégage,  si  je  ne  me  trompe,  cette  idée  maîtresse,  que  les 
maladies  du  cœur  sont  rarement  des  faits  accidentels,  mais  que,  bien  plus  souvent,  il. 
faut  en  chercher  l’origine  dans  la  constitution  même  du  sujet,  telle  qu’il  l’a  apportée  en 
naissant.  Aussi,  pour  établir  le  pronostic,  faut-il  examiner  avec  soin  tout  l’individu,  étu¬ 
dier  la  conformation  de  son  thorax,  de  sa  colonne  vertébrale,  de  ses  poumons,  en  un 
mot,  il  n’est  pas  permis  d’isoler  le  cœur  de  tout  le  reste. 

Deux  questions  importantes,  sortant  un  pen  de  nos  travaux  habituels,  ont  occupé  une 
partie  de  nos  séances. 

L’une,  vous  vous  le  rappelez,  vous  a  été  soumise  par  un  de  nos  honorables  correspon¬ 
dants.  Ayant  administré  à  une  jeune  cliente  une  dose  d’aconitine,  ce  confrère  avait  eu  le 
malheur  de  voir  sa  malade  succomber  très  rapidement  après  l’ingestion  du  remède.  Le 
médecin  avait-il  manqué  à  son  devoir  professionnel?  Avait-il  commis  une  imprudence 
coupable?  La  dose  qu’il  avait  prescrite  était-elle  exagérée?  Plus  forte  que  ne  le  permet 
le  Codex?  C’est  sur  ces  questions  que  notre  correspondant  demandait  l’avis  de  la  Société. 
Devant  le  tribunal  qui  le  poursuivait  pour  homicide  par  imprudence,  notre  consultation, 
fortement  motivée  après  une  longue  discussion,  établissait  que  le  médecin  n’était  pas 
coupable,  car  il  n’avait  pas  dépassé  la  dose  admise  par  le  Codex.  Tel  fut  aussi  l’avis  de 
M.  le  doyen  Brouardel.  Malheureusement,  le  tribunal  ne  se  laissa  pas  convaincre,  et  notre 
confrère  fut  condamné  à  une  amende. 

Une  autre  question,  sur  laquelle  nous  avons  failli  nous  passionner,  a  été  celle  des  mo- 
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diflcations  à  apporter  à  noire  constitution  intérieure.  Ce  n’est  pas  la  première  fois  que 
les  idées  de  révision  se  sont  fait  jour.  Cette  année,  il  s’agissait  surtout  d’étendre  la 
publicité  de  nos  travaux.  Après  de  longues  et  laborieuses  discussions,  nous  avons  cru 
que  le  mieux  était  de  ne  rien  faire,  èl  c’est  ainsi  que  nous  serons  demain  ce  que  nous 
étions  hier. 

Deux  membres  nouveaux  sont  venus  combler  les  vides  qui  existent  parmi  nos  titu¬ 
laires  :  M.  Jullien  et  M.  Frémont.  Espérons  que  l’année  qui  commence  nous  amènera  de 
nouvelles  recrues,  car  nous  ne  sommes  pas  encore  au  chiffre  statutaire.’ 

Nous  avons  eu  la  douleur  de  perdre  un  de  nos  membres  les  plus  distingués  et  les  plus 
aimés,  le  docteur  Thevenot.  Il  appartenait  à  la  Société  depuis  1879,  et  il  était  devenu 
rapidement  un  de  nos  collègues  les  plus  laborieux.  Son  travail  de  candidature  avait  été 
une  note  sur  Ye  diagnostic  et  le  traitement  des  kystes  du  corps  thyroïde)  h  partir  du  mo¬ 
ment  où  il  fut  des  nôtres,  il  nous  a  fait  de  nombreuses  communications  sé  rapportant 
presque  toutes  à  la  gynécologie.  Thevenot  avait  un  véritable  talent  de  profêssëur  ;  c’était 
plaisir  d’entendre  sa  parole  chaude,  claire,  convaincue.  Il  excellait  à  simplifier,  par  quel¬ 
ques  traits  tracés  au  tableau,  les  démonstrations  les  plus  compliquées. 

Thevenot  avait  été  interne  des  hôpitaux  de  Paris;  reçu  docteur,  il  alla  s’établir  au 
Chili,  et  il  ne  tarda  pas  à  acquérir,  à  Santiago,  une  haute  situation.  Il  n’hésita  cepen¬ 
dant  pas  à  la  quitter  pour  revenir  à  Paris,  où,  rapidement,  il  sut  conquérir  sa  place.  L’un 
des  premiers,  il  s’occupa  sérieusement  de  gynécologie,  et,  dans  cette  branche  de  l’art  de 
guérir,  il  fut  bientôt  un  maître  incontesté.  L’avenir  lui  souriait,  mais  un  mal  implacable 
vint  l’atteindre  à  un  âge  où  les  longs  espoirs  lui  étaient  encore  permis,  dans  toute  la 
force  du  talent  et  de  l’activité.  Il  languit  plusieurs  années,  luttant  contre  la  maladie, 
refusant  de  se  donner  le  repos  qui  lui  était  nécessaire.  Il  succomba  au  commencement 
de  l’année,  à  Nice,  où  il  était  allé  chercher  un  allégement  à  ses  souffrances.  Depuis 
longtemps,  nous  ne  l’avions  plus  vu  à  nos  séances;  mais,  tous,  nous  avions  gardé  une 
affectueuse  sympathie  pour  le  confrère  spirituel  et  aimable  dont  les  saillies  originales, 
dont  l’esprit  vif  et  pénétrant  avaient  si  souvent  animé  nos  travaux;  et  notre  Société  gar¬ 
dera  de  Thevenot  un  pieux  souvenir. 


COURRIER 

Par  décret,  en  date  du  25  janvier  1892,  M.  Carrieu,  professeur  de  pathologie  interne 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  est  nommé,  sur  sa  demande,  pro'esseur  de 
clinique  médicale  à  ladite  Faculté. 

—  Par  décrets,  en  date  du  30  janvier  1892,  il  est  créé  au  Collège  de  France  une  chaire 
d’histoire  générale  des  sciences.  M.  Pierre  Lafîite  est  nommé  professeur  titulaire  de  cette 
nouvelle  chaire. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  22  décembre  1891,  des  témoignages  de  satis¬ 
faction,  pour  le  dévouement  dont  ils  ont  fait  preuve  en  soignant  gratuitement  pendant 
de  longues  années  les  militaires  de  la  gendarmerie  ainsi  que  leurs  familles,  ont  été 
accordées  aux  médecins  ci-après  désignés  : 

M.  le  docteur  Lecomte,  à  Vitteaux;  M.  Desvignes,  médecin  à  Montsurs;  MM.  les  doc¬ 
teurs  Beuve,  à  Dammartin;  Bogres,  à  la  Tour-d’Auvergne;  Lafosse,  à  Vittel;  Bernard,  à 
Bourg-du-Péage;  Rossen,  à  Gray;  M.  Brenugat,  médecin  à  Guer;  MM.  les  docteurs 
Cayrol,  à  Condé-du-Nord;  Résal,  à  Dompaire;  Soulages,  à  Decazeville. 

—  Les  membres  de  l’Association  médicale  mutuelle  du  département  de  la  Seine  sont 
convoqués  à  l’assemblée  générale  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  le  dimanche  14  février  1892,  à  deux  heures  et  demie  très  précises. 

Ordre  du  jour  :  1°  Vote  pour  l’admission  difinitive  des  adhérents  depuis  la  dernière 
assemblée  générale;  2°  Allocution  du  président;  3°  Compte  rendu  du  secrétaire  général; 
4°  Compte  rendu  financier;  5°  Elections. 

Population  des  principales  villes  de  France.  —  D’après  le  recensement  quinquennal 
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publié  par  le  Journal  officiel,  le  12  janvier  1892,  voici  les  noms  des  villes  françaises  qui, 
le  12  avril  1891,  comptaient  plus  de  100.000  habitants  : 


Paris . 

.  2.447.957, 

au  lieu 

de  2. 344.550  (mai  1886)  + 

103.407 

Lyon . 

416.029 

— 

401.930 

— 

+ 

15.099 

Marseille . 

403.749 

TT 

376.143 

— 

+ 

27.606 

Bordeaux  . 

252.415 

— 

240.582 

— 

+ 

11.833 

Lille . . 

201.211 

— 

188.272 

— 

+ 

12.939 

Toulouse. ........ 

149.791 

— 

147.617 

— 

+ 

2.116 

Saint-Etienne. 

13a. 443 

117.875 

— 

+ 

15.568 

Nantes. . . . 

122.  *750 

— 

127.482 

— 

<— . 

4.732 

Le  Havre . 

116.369 

112.074 

— 

+ 

4.285 

Roubaix  ..... . .. . 

114.917 

— 

100.299 

— 

+ 

14.618 

Rouen  . 

112.352 

— 

107.163 

.  — 

+ 

5.189 

Reims. . .  .. ...... 

104.186 

— 

97.903 

— 

4- 

6.283 

—  M.  le  doyen  Brouardel  a  été  élu  président  de  l’Association  polytechnique,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Henri  de  Lapommeraye,  décécé. 

L’agê  propice  aü  mariage.  —  Si  les  mères  de  famille  connaissaient  le  travail  que  M. 
Kœrœsi,  de  Budapest,  a  lu  devant  l’Institut  international  de  statistique,  à  Vienne,  elles 
seraient  moins  pressées  de  marier  leurs  filles  ;  car  les  filles  mariées  trop  jeunes  donnent 
le  jour  à  des  enfants  débiles  et  soumis  à  une  forte  mortalité.  La  mortalité  des  enfants 
diminue  à  mesure  que  leurs  mères  deviennent  moins  jeunes,  et  elle  ne  devient  normale 
que  si  la  mère  atteint  environ  vingt-cinq  ans.  C’est  le  bon  âge  pour  avoir  des  enfants 
bien  portants.  Les  chiffrés  dont  envient  de  parler  s’appliquent  aux  catholiques.  Les  juifs 
conservent  mieux  leurs  enfants  ;  mais,  pour  leë  juives  Comme  p'oür  les  catholiques,  il 
est  mauvais  de  se  marier  trop  tôt.  L’âge  des  pères  a  aussi  une  influencé  sur  la  morta¬ 
lité  des  enfants  fiés  jeunes  hommes  mariés  avant  vîfrgt  afas  ont  des  enfants  débiles,  et 
si  les  deux  époux  sont  trop  jeûnes,  la  mortalité  des  enfants  atteint  son  maximum.  M. 
Kœrœsi  trouve  qu’à  Budapest  la  fécondité  des  familles  juives  est  à  péü  près  pareille  à, 
celles  des  familles  catholiques.,  ce  qui  est  contraire  à  ce  qu’on  a  observé  dans  d’autres 
pays.  M.  Kœrœsi  a  cherché  si  la  mortalité  des  enfants  est  en  rapport  avec  la  fécondité 
des  familles;  il  a  trouvé  qu’en  effet  les  familles  nombreuses  perdent  proportionnellement 
plus  d’enfants  que  les  familles  peu  nombreuses.  Mais  il  s’est  empressé  d’ajouter  que 
cette  différence  n’était  pas  très  concluante;  et  en  effet,  en  Hongrie  comme  en  France,  ce 
sont  les  familles  les  plus  pauvres  qui  ont  le  plus  d’enfants.  Puisqu’elles  sont  pauvres,  il 
n’est  par  surprenant  qu’elles  perdent  passablement  d’enfants..  Cette  mortalité  vient  de 
la  pauvreté,  plutôt  que  de  la  coexistence  d’enfants  nombreux.  ( Lyon  méd .) 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs  H.  Belettre 
(d’Abbeville),  Devile  (de  Romans),  Douât  (de  Sarragachies),  Grimai  (de  Montpellier),, 
Lefebvre  (de  Tours),  Ravary  (d’Issy),  Rue  (de  Lambesc),  E.  Turc  (de  Villard-Bonnot), 
Vallerand  (de  Saint-Maurice-sur-Fessard);  et  celle  de  MM,  Gauly,  interne  des  hôpitaux 
de  Paris  en  exercice,  et  Tbiercy,  boursier  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

PHOSPHATINE  FALIÈRES.  —  Aliment  des  enfants. 

Une  ou  deux  Pilules  de  Quassine  Frémint  à  chaque  repas- donnent  l’appétit  et  relèvent 
rapidement  les  forces,  notamment  chez  les  vieillards  et  les  cdnvâlesceats 

Dyspepsie.— Anorexie.  —  Trait1  physiologique  parl’Kliæir  Grez  chlorhydro-pepsique. 

Quinqni&a  soluble  Astier  {Quinquina  jaune  royal  granulé) [représente  exactement 
son  poids  d’écorce  ;  complètement  soluble  dans  l’eau  et  le  vin.  —  Fièvres,  anémie. 


Le  Gérant  :  G.  RIGHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24,  rue  Chauchat. 


FEUILLETON 


.UN  MOT  SUR  LA  .  MÉDECINE  MILITAIRE. 

Notre  confrère,,  le  tyülletin  médical,  rapporte  dans  un  de  ses  derniers  numéros  un.  fait 
fort  grave,  dont  la  presse  .  nous :  pâr$|fi  devoir  être  saisie,  et  qui  prouve  que  la  situation 
des  médecins  militaires  est  parfois’ forf^diffi'cile. 

Au  mois  de  mars  et  d’avril  1891,  lé.  docteur  Boyer,  médecin-major  du  1er  spahis,  dont 
la  .garnison  principale  est  à  Médéah,  adressait,  en  suivant  la  voie  hiérarchique,  des  rap¬ 
ports  TOlatiîs  à- la  conduite  du  capitaine  B...  D’après  liii,  le  capitaine  volait  ses  hommes, 
les  brutalisait  et  de  plus  réclamait  d’eui  des  complaisances  inavouables  ;  la  santé  dès 
soldats  sè  trouvait  tellement  compromise  par  suite-  de  l’alimentation  insuffisante  qu’ils 
recevaient  que  le  docteur  Boyer  avait  dû  s'émouvoir.  M.  R...,  lieutenant  au  même  régi¬ 
ment,  déposait  en  même  temps  contre  son  supérieur  une  plainte  visant  les  mêmes 
faits. 

L’autorité  militaire,  craignant  un  gros  scandale,  mit  le  capitaine  B...  dans  l’obligation 
de  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite  et  lui  enleva  immédiatement  lé  commandement  de 
son  escadron.  En  même  temps,  je  lieutenant  R...  fut  envoyé  en  punition  à  Laghouat. 

Le  capitaine  B...,  pour  se  venger,  guetta  le  docteur  Çoy.er,  l’insulta  publiquement  et 
Tome  Lin.  —  Troisième  série.  16 
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sous-maxillaire  et  que  les  bosselures,  dures,  tiennent  à  la  présence  de  cal¬ 
culs  salivaires. 

Les  calculs  salivaires  se  rencontrent  rarement.  Ils  étaient,  cependant,  déjà 
connus  d’Ambroise  Paré,  mais  c’est. seulement  en  1737  que  Scherer  localisa 
l’affection  dans  la  glande  sous-maxillaire.  Cependant,  son  opinion  rencontra 
de  nombreux  contradicteurs,  entre  autres  Boyer,  et  ce  ne  fut  qu’en  1875 
que  Closmadeuc  démontra  le  bien-fondé  de  la  conception  de  Scherer. 

La  pathogénie  des  calculs  salivaires  n’est  pas  encore.complètement  fixée. 
Pour  beaucoup  d’auteurs,  ils  se  formeraient  autour  d’un  noyau  constitué 
•par  un  corps  étranger  quelconque,  débri,  alimentaire  ou  parcelle  de  tartre, 
comme  le  croyait  Richet;  en  réalité,,  il  s’agit  là  d’un  mode  de  formation 
que  l’on  doit  regarder  comme  exceptionnel.  Il  est  rare  aussi  qu’une  tumeur 
amène  la  production  de  calculs  en  entraînant  une  rétention  salivaire  par 
compression  du  canal  de  Wharton.  L'ififlamifiation  de  la  muqueuse  autour 
de  l’orifice  du  canal  est  la  véritable  cause  de  la  formation  des  calculs;  ou 
bien  elle  gêne  le  cours  de  la  salive,  ou  bien  elle  augmente  la  proportion  des 
sels  que  ce  liquide  renferme.  La  cause  de  l’excitation  de  la  muqueuse  peut 
être  l’usage  du  tabac,  et  cela  explique  ce  fait  que  la  maladie  est  beaucoup 
plus  fréquente  chez  l’homme  que  chez  la  femme.  Elle  survient  habituelle¬ 
ment  dans  l’âge  adulte;  cependant,  on  l’a  vue  atteindre  des  enfants  et 
même  des  nouveau-nés. 

Les  calculs  peuvent  siéger  dans  les  glandules  du  voile  du  palais,  dans 
celles  des  lèvres,  dans  la  glande  sublinguale,  puis  dans  la  parotide;  enfin, 
et  surtout  dans  la  glande  sous-maxillaire;  cette  dernière  est  dix  fois  plus 
fréquemment  atteinte  que  la  parotide. 

Le  nombre  des  calculs  est  variable.  Tantôt  il  n'y  en  a  qu’un,  tantôt  on  en 
trouve  plusieurs,  placés  bout  à  bout,  comme  dans  l’urèthre,  et  présentant 
des  surfaces  planes  aux  points  de  contact.  La  forme  des  concrétions  est 
très  variable  aussi.  Dans  le  canal  de  Wharton,  elles  sont  allongées  ou  plus 
souvent  irrégulières;  celles  qui  occupent  les  acini  sont  arrondies.  Souvent, 
le  calcul  présente  une  sorte  de  gouttière  qui  laisse  passer  la  salive;  dans  ce 

voulut  le  forcer  à  se  battre,  afin  de  le  contraindre  au  silence,  l’affaire  d’honueur  ayant 
été  réglée  sur  le  terrain. 

Le  docteur  Boyer  refusa  de  croiser  le  fer  avec  un  homme  voleur  et  de  mœurs  ignobles, 
mais  déclara  qu’il  accepterait  le  combat  avec  celui  des  officiers  du  1”  spahis  qui  vou¬ 
drait  remplacer  le  capitaine  B...  Aucun  officier  n’accepta  cette  mission. 

Sur  ces  entrefaites,  le  lieutenant-colonel  commandant  le  régiment  infligea  successive¬ 
ment  au  docteur  Boyer,  sous  différents  motifs,  trente  jours  d’arrêts  simples,  soixante- 
douze  jours  d’arrêts  de  rigueur  et  enfin  trente  jours  d’arrêts  de  forteresse. 

Mais  le  docteur  Boyer  avait,  dès  le  mpi§  d’avril,  demandé  une  enquêté  au  général 
inspecteur.  Malheureusement,  le  ministre  tdê  la.  guerre,  mal  informé,  prescrivit  la  cons¬ 
titution  d’un  conseil  d’enquête  régimentaire;  Ç.efoonseil  fut  alors  composé  de  six  membres, 
dont  cinq  appartenant  au  1er  spahis;  ces. officiers,  soucieux  de  l’honneur  de  leur  corps, 
et  dont  nous  partageons  d’ailleurs  les  sentiments,  avaient  le  plus  grand  intérêt  à  justi¬ 
fier  leur  ex-camarade,  le  capitaine  B...  On  ne  cita  aucun  témoin.  Le  capitaine  fut 
déclaré  innocent  et  le  conseil  du  lor  spahis  décida  que  le  docteur  Boyer,  qui  avait  refusé 
de  se  battre  avec  un  officier  qu’il  considérait  comme  méprisable,  avait  forfait  à  l’honneur. 
Nous  tenons  à  dire  ici  que  nous  laissons  la  responsabilité  de  tout  ce  técit  à  notre  con¬ 
frère,  car  il  nous  semble  un  peu  extraordinaire. 

Quelques  jours  après,  pendant  que  le  docteur  Boyer  faisait  trente  jours  d’arrêts  de 
rigueur,  infligés  par  le  commandant  de  la  P...,  le  capitaine  B...  n’ayant  plus  de  spahis 
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cas,  il  est  assez  facilement  toléré  et  peut  atteindre  un  volume  considérable. 
La  présence  du  calcul  entraîne  des  altérations  diverses  du  côté  de  la 
glande.  Il  se  produit  une  sorte  de  courbure  avec,  en  plus,  des  altérations 
épithéliales;  l’irritation  peut  porter  inégalement  sur  les  différents  lobes,  et 
on  pense  alors  que  celui  qui  est  le  plus  augmenté  de  volume  contient  le  cal¬ 
cul,  tandis  qu’il  n’en  est  rien  et  qu’il  n’y  a  là  que  de  l’inflammation. 

Le  début  de  la  maladie  est  fréquemment  latent,  insidieux,  et  le  malade  ne 
découvre  souvent  que  par  hasard  qu’il  se  passe  quelque  chose  d’anormal 
du  côté  du  plancher  de  la  bouche.  D’autres  fois,  il  y  a  un  peu  de  gêne  au 
moment  des  repas  qui  provoquent  des  afflux  de  salive  plus  considérables. 

Dans  certains  cas,  il  se  produit  une  inflammation  aiguë,  c’est  là  une 
forme  de  la  grenouiilette  aiguë  qui  est  fort  douloureuse,  apparaît  vite  et 
parfois  disparaît  brusquement.  Cette  brusquerie  dans  l’apparition  et  la 
disparition  des  symptômes  peut  tenir  à  la  présence  d’un  petit  calcul  qui  se 
déplace,  se  redresse  et  oblitère  plus  ou  moins  le  canal.  L’inflammation  va 
quelquefois  jusqu’à  la  production  d’un  phlegmon  aigu. 

L’inflammation  subaiguë  aboutit  à  la  suppuration  chronique,  et  il  peut  se 
faire  peu  à  peu  une  ulcération  par  laquelle  le  calcul  finit  par  s’éliminer.  Un 
de  mes  malades  en  ville  a  pu  se  débarrasser  aussi  d’un  calcul  peu  de  temps 
avant  l’opération  qui  était  décidée.  L’arrivée  du  calcul  a  été  parfois  prise 
pour  la  chute  d’une  dent. 

Dans  les  cas  graves,  l’inflammation  aboutit  à  la  formation  d’un  phleg¬ 
mon  du  cou. 

Le  diagnostic  est  parfois  difficile.  Les  grenouillettes  aiguës  reconnais¬ 
sent,  en  effet,  des  causes  variées.  Un  bouchon  muco-fibrineux  qui  oblitère 
le  canal  entraîne  naturellement  la  rétention  salivaire  et  s’accompagne  for¬ 
cément  d’aecidents  identiques  à  ceux  causés  par  le  calcul.  Le  cathétérisme 
du  canal  de  Wharton  permettra  assez  souvent  de  reconnaître  la  concrétion, 
mais  cette  dernière  peut  rester  inaperçue.  En  tous  cas,  comme  if  s’agit 
d’une  inflammation  aiguë,  cette  dernière  guidera  la  thérapeutique,  la  cause 
n’ayant  qu’un  intérêt  secondaire. 

sous  ses  ordres  fut,  paraît-il,  surpris  en  flagrant  délit  de  conversation  criminelle  avec  un 
jeune  Arabe. 

Le  chef  d’escadron  de  la  P...,  chargé  de  cette  affaire,  rendit  une  ordonnance  de  non- 
lieu,  et  fit  partir  pendant  la  nuit  le  capitaine  B...  qui  s’embarqua  pour  la  France;  il  fut 
mis  à  la  retraite  en  y  arrivant. 

Le  docteur  Boyer  fut  placé  en  non-activité  par  retrait  d’emploi,  sans  en  savoir  le  motif, 
et  le  lieutenant-colonel  du  régiment  lui  infligea  trente  jours  d’arrêts  de  forteresse  pour 
avoir  laissé  publier  les  lettres  dans  lesquelles  il  lui  demandait,  ainsi  qu’au  plus  ancien 
capitaine  du  1er  spahis,  si  l’un  des  officiers  du  régiment  voulait  répondre  de  l’honorabilité 
de  B...,  en  se  substituant  à  lui  sur  le  terrain.  A  la  fin  de  ses  arrêts,  le  docteur  Boyer  fut 
embarqué  pour  la  France. 

A  la  fin  de  l’année  dernière,  le. docteur  Boyer,  appelé  en  Algérie,  pria  deux  de  ses  amis 
d’aller  trouver  M.  Laposfolle,  capitaine-tr.ésprier  du  1er  spahis,  et  il  résulte  des  réponses 
de  ce  dernier  que  le  courage  du  docteur  Boyer  n’a  été  mis  en  doute  par  personne  au 
régiment,  que  les  témoins  mêmes  de  M.  B...  le  considéraient  comme  un  malhonnête 
homme  et  qu’enfin  aucun  officier  n’a  voulu  accepter  la  responsabilité  de  sa  conduite.  Le 
procès-verbal  de  la  conversation  a  été  publiée  par  la  Vigie  d'Alger. 

La  punition  de  M.  le  docteur  Boyer  est  donc  absolument  injuste,  si  les  faits  que  raconte 
notre  confrère  sont  exacts,  et  nous  voulons  encore  en  douter.  Il  nous  semble  qu’une 
enquête  sérieuse  est  absolument  nécessaire  :  si  le  capitaine  B...  a  été  faussement  accusé 
et  se  trouve  victime  d’un  concours  exceptionnel  de  circonstances,  les  officiers  d’un  régi- 
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Quand  l'inflammation  chronique  entraîne  la  production  d’un  cordon 
bosselé  sur  le  plancher  buccal,  on  pensé  souvent  à  une  tumeur  maligne  dé 
la  glande  sous-maxillaire.  Mais  le  cànber  de  cette  glande  est  ühe  affèctioh 
rare;  de  plus,  il  donne  lieu  rapidement  au  développement  d’une  masse 
indurée  qui  ënvàHit  le  plarïcher  de  la  bouche  et  là'  région  sûs-Hyoîaiënnè. 
L’acupuncture  sera  un  bon  moyen  d’exploratkin. 

Le  pronostic  dé  la  maladie  est  bénin  et  les  inflammations  étendues  sont 
rares. 

Le  traitement  consiste  dans  l’ablation  des  calculs  par  la  voie  buccale!  6n 
place  lin  bâillon  du  côté  opposé  à  celui  qui  est  atteint  et  oii  amène  làiattgiiè 
latéralement  à  l’aide  d’une  pince  à  langue.  Üne  incision  superficielle  con¬ 
duit  sur  les  calculs  occupant  le  canal;  s’ils  siègent  dans  la  glande,  cette 
incision  doit  être  plus  profonde. 

Lorsque  ia  glandé  est  très  altérée  par  l’inflammation  chronique,  il  est 
indiqué  d'en  faire  l’extirpatioh;  bë.tte  extirpation  nè  peut  être  effectuée 
convenablement  que  par  la  région  sus-hyoïdienne  ;  il  n’y  à  pas  à  cr&îhdre 
de  fistule  consécutive. 


REVUE  DES  CLINIQUES 


Sur  l’évolution  et  le  traitement  des  rétrécissements  dus  à  une  rupture  incoràpïèie  W 
l’urèthre  périnéal  (1),  par  M.  ié  profèsseur  Güyon.  —  Vous  allez  ais'îlter  tout  8  l’heiirè  à 
une  opération  que  je  nie  propose  dé  pratiquer  pour  Un  rétrécissëriiënt  tràümàtiqüë  dé 
l’urèthre  ;  c’est  le  cinquième  malade  atteint  de  là  hiême  affection  qui  nous  passe  sous 
les  yeux  depuis  le  21  octobre  dernier.  Je  vais,  profiter  de  cette  occasion  pour  vous  entré* 
tenir  de  l'évolution ,  des  rétrécissements  traumatiques  qui  succèdent ,  à.  une  déchirure 
incomplète  de  l’urèthre.  C’est,  en  effet,  sur  jCe  point  particulier  que, je  désire  insister; 
accessoirement,  j’aurai  soin  de  poser  les  indications  qui  découleront  de  cette  étude  au 


(1)  Résumé  d’après  le  Mercredi  médical. 


ment  justement  honoré  dans  l’armée  française,  qui  ont  eu  alors  raison  de  l'absoudre,  ne 
pourront  qu’être  heureux  du  résultat;,  si,  au  contraire,  le  dqçteur  Boyer  a  raison,  il  doit 
être  réintégré  dans. les  cadres  de  l’armée,  et  le  1er  spahié  n’aura  qu’à  sè  féliciter  d’ëtre 
débarrassé  d’un  officier  comme  le  capitaine  B... 

Nous  espérons  que  M.  le  ministre  de  la  guerre  voudra  bien  s’occuper  de  cette  affaire 
que  nous  lui  signalons  après  la  Vigie  algérienne  et  la  plupart,  des  journaux  de  la,  colonie. 

P.  Ch. 


Potion  de  quinine  sans  amertume.  —  Lutz. 

Sulfate  de  quinine...... . . .  0  gr.  50  centigh 

Acide  sulfurique  dilué. ..  i ;  0  gr.  50 
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Solution  saturée  de  saccharine ....... _ _  10  grairtttiës 

Eâu  distillêë.  _ _ ...........  90  _ 


F.  s.  a.  une*polion  à  donner  par  cuillerées.  —  N.  G. 
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point  de  vue  du  traitement  primitif  des  ruptures  de  l'urèthre  et  de  leur  traitement  con¬ 
sécutif. 

Chez  trois  de  ces  hommes,  le  traumatisme,  cause  ’du  rétrécissement,  est  récent.  Les 
deux  aiitres  ont  eu  des  traumatismes  qui  sont'  déjà  anciens-  et,  en  particulier,  le  ma¬ 
lade  que  nous  allons  opérer  aujourd’hui  à  subi  une  doublé  lésion  traumatique  de 
l’urèlhre,  l’une  en  1882,  l’autre  en  1887. 

Voyons  rapidement  l’histoire  de  ces  malades  ; 

Le  premier  est  ün  homme  dê  64  ans;  il  quitte  aujourâ'Ëui  l’hôfital.  Menuisier  de, son 
état,  il  tomba,  le  10  juillet  dernier,  dans  une  maison  en  construction,  sur  l’arête  d’une 
porte.  Il  se  fît  une  plaie  superficielle  de  la  moitié  gauche  du  scrotum.1  Une  demi-heure 
après  l’accident,  il  éprouva  une  douleur  tellement  vive  en  voulant  uriner,  qu’il  eut  une 
syncopé.  Il  se  produisit  une  uréthrorrhàgié  qui  durahuit'jours.  Au  bout  dé  vingt-cinq  jours, 
se  croyant  guéri,  il  reprit  scm  travail;  c’est  à  ce  moment  qu’il  s’est  aperçu  des  premières 
difficultés  dë  la  miction.  Celles-ci  ont  augmenté  dé  plus  en  plus,  et  quand  le  malade  est 
vend  nous  trouver,  le  '  §1  octobre,  il  avait  la  plus  grande  peiné  a  évacuer  l’urine  de 
sa  vëssié;  nous  avons  ëmplbÿé  tous  lés  moyens  et  même  l’énaospope,  niais  nous  n’avons 
pu  franchir  son  rétrécissement.  Je  lui  ai  fait  une  uréthrotorriiè  externe  sans  conducteur^ 
avëc  résection  partielle  dé  l’urèthre;  il  est  maintenant  complètement  guéri. 

Le  second, malade  est  celui  que  j’ai  opéré  en  dé'rnier  lieu.  C’est  un  ëmplbÿé  dé  chemin 
dé  fèr  qui  fut  atteint  entré  les  cuisses  par  un  obstacle  en  voulant  se  garer  d’un  wagon. 
Il  saigiia  aussitôt  par  là  verge  et  fut  obligé,  pour  uriner,  de  se  sonder  lui-même  pen¬ 
dant  cinq  S‘ six  jours.  Chaque  cathétérisme  était  suivi  d’une  uréthrorrhàgié  abondante  . 
Alors,  il  urina  spontanément,  puis,  très  rapidement,  le  jet  d’urine  diminua  et  à  son 
èniréé  i.  l’hôpital,  un  mois  après  l’accident,  nous  n’avons  pu  passer  dans  son  urèthre  que 
la  bougie  filiforme  là  plus  fine.  J’ai  fait  la  résection  partielle  de  l’urèthre  il  y  a  deux 
jôürs.  Son  état  est  très  satisfaisant. 

Lé  troisième  malade  est  un  employé  du  Bon  Marché',  qui,  voulant  enjamber  un  fauteuil 
à  la  Sortie  d’ün  théâtre,  tomba  à  califourchon  sur  le  dossier.  Il  saigna  immédiatement 
par  la  verge.  Un  médecin,  appelé,  lui  recommanda  de  ne  pas  uriner ,  et  ië  lendemain,  â 
son  entrée  dans  le  service,  il  n’avait  pas  encore  uriné.  On  ne  réussit  pas  à  le  sonder  avec 
la  sondé  de  Nélaton  et  la  sondé  â  béquille.  Mon  interne,  M.  Reblàiid,  fut  obligé  d’intro- 
duirè  un  ôohdücteür  d’uréthrotômie,  d’y  visser  la  tige  droite  et  de  glisser  sur  elle  une 
sonde  â  bout  coupé.  Lé  malade  a  conservé  cette  sonde  pendant  huit  jours,  puis,  se  trou¬ 
vant  ëh  bon  état,  il  a  quitté  l’hôpital.  Il  est  revenu  depuis  pour  se  faire  dilater,  car 
il  éprouvait  des  difficultés  de  la  miction;  je  l’ai  exploré  moi- même  le .25  novembre;  j’ai 
pu  passer  üri  Bériiqüë  ri®  36,  ce  qui  est  actuellement  Je  point  extrême  fie  la  dilatation  pos¬ 
sible,  et  j’ai  constaté  très  nettement,  dans  là  partie  postérieure  du  périnée,  un  noyau 
cicatriciel  épais,  très  dur  et  profond. 

Le  quatrième  malade  est  un  fourreur,  âgé  de  20  ans,  couché  au  n°  28  de  la  salle  Vel¬ 
peau.  En  tombant  de  vélocipède  il  y  a  cinq  ans,  iâ  selle  vint  porter  violemment  contré 
son  périnée.  Il  éprouva  une  vive  douleur,  niais  continua  sa  promenade;  trois  du  quatre 
heures  après,  voulant  uriner,  il  s’apërçüt  qu’il  avait  saigné,  mais  la  miction  né  fut  pas 
douloureuse.  Dès  lë  huitième  jour,  le  jet  d’urine  diminua,  et,  iè  quinzième  jour,  il  était 
devenu  filiforme.  Les  difficultés  de  la  miction  étant  devenues  très  grandes ,  il  entra  à 
l’hôpital.  Il  y  fit  un  séjour  de  trois  mois,  pendant  lesquels  il  fut  soumià  a  une  dilatation 
progressive,  qu’il  continua  lui-même  à  sa  sortie  à,  l’aide  d’une  bougie  n®  16.  il  y  a  un 
an,  il  négligea  ce  Soin  pendant  quelques  jours;  aussitôt  les  difficultés  de. la  miction  repa¬ 
rurent  et  lé  rétrécissement  s’accentua.  Il  se  soumit  à  la  dilatation  pendant  trois  nou¬ 
veaux  mois;  la  miction  fut  facile  quatre  à  cinq  mois,  suivis  d’un  nouveau  rétrécisse¬ 
ment;  actuellement,  on  ne  peut  passer  qu’une  bougie  n°  6. 

Enfin,  lë  malade  que  nous  allons  opérer  aujourd’hui  est  un  corroyeur  de  29  ans, 
couché  au  n°  1  de  la  salle  Velpeau,  qui  a  subi  un  premier  accident  en  1882;  en  faisant 
de  la  gymnastiquë,  il  tombe  a  califourchon  sur  une  barre  fixe.  Il  à  immédiatement  une 
légère  uréthrorrhàgié  et,  quinze. jours  après,  un  abcès  urineux  qui  s’ouvie  spontané¬ 
ment  et  guérit  assez  rapidement.  Il  ne  paraît  pas  avoir  présenté  de  symptômes  de  rétré¬ 
cissement  dans  la  suite,  quand,  en  1887,  il  a  un  second  accident;  la  roue  d’un  camion 
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lui  passe  sur  la  racine  de  la  cuisse.  Il  a  une  rupture  de  l’urèthre  complète,  accompagnée 
de  rétention  absolue,  puis  d’infiltration  d’urine  étendue.  Il  est  obligé  de  faire,  à  l’hôpital 
de  CaeD,  un  séjour  de  cinq  mois,  pendant  lesquels  il  garde  une  sonde  à  demeure.  Après 
sa  sortie,  il  se  passa  d’une  façon  régulière  des  bougies,  mais  il  dut  en  diminuer  progres¬ 
sivement  le  calibre,  et,  depuis  six  mois,  il  lui  est  impossible  d’introduire  même  une 
bougie  filiforme.  Nous  n’avons  pas  davantage  réussi  à  franchir  son  rétrécissement. 

Faisons  abstraction  de  ce  dernier  cas,  plus  complexe  que  les  quatre  autres,  et  qui  en 
diffère  surtout  parce  que  le  malade  est  un  blennorrhagique  ancien.  Chez  les  quatre 
premiers  malades,  nous  trouvons  une  rupture  incomplète  de  1  urèthre.  Le  traumatisme 
était  très  localisé,  et  néanmoins  le  rétrécissement,  comme  vous  l’avez  vu,  s’est  constitué 
avec  une  extrême  rapidité  même  chez  celui  qui  est  entré  dans  le  service  le  lendemain 
de  sa  blessure,  et  je  vous  ai  fait  sentir  un  noyau  cicatriciel  incontestable  dans  son 
périnée. 

Donc,  évolution  extrêmement  rapide,  voilà  le  caractère  des  rétréçissëments  consécu¬ 
tifs  aux  ruptures  même  très  légères  de  l’urèthie.  Cette  évolution  si  rapide,  cette  consti¬ 
tution  précoce  d’un  noyau  cicatriciel  ne  sont  pas  seulement  propres  aux  ruptures 
partielles  de  l’urèthre  périnéal  que  déterminent  les  traumatismes  de  la  région;  j’ai  bien 
fréquemment  l’occasion  de  vous  les  montrer  dans  les  cas  où  le  traumatisme  se  produit 
pendant  le  coït.  Ces  accidents,  que  j’appelle  faux-pas  du  coït,  donnent  naissance  à  des 
strictures  situées  à  la  base  de  la  verge,  à  l’entrée  du  scrotum.  Cette  évolution  spéciale 
du  rétrécissement  traumatique  s’explique  par  la  constitution  d’une  cicatrice  et  par  son 
épaisseur  habituellement  fort  grande.  Vous  la  sentez  très  facilement  chez  nos  malades  à 
travers  le  périnée. 

Si  maintenant  nous  considérons  l’évolution  ultérieure  de  ces  rétrécissements,  non  pas 
chez  les  malades  abandonnés  à  eux-mêmes,  mais  chez  ceux  qui  sont  traités,  nous 
constatons  qu’un  de  leurs  caractèrés  est  de  récidiver  avec  la  plus  grande  facilité  ;  nous 
avons  vu  un  exemple  de  l’inefficacité  de  la  dilatation.  L’uréthrotomie  interne  ne  vaut 
pas  mieux.  Quant  à  l’uréthrotomie  externe,  elle  est  très  souvent  et  très  rapidement 
suivie  d’une  récidive  rapide. 

Constitution  rapide,  récidives  incessantes,  voilà  donc  les  deux  grands  caractères  des 
rétrécissements  traumatiques,  même  lorsque  la  déchirure  de  l’urèthre  est  incomplète  et 
peu  étendue  ;  vous  en  déduirez  immédiatement  les  dangers;  c’est  la  dilatation  consé¬ 
cutive  de  la  vessie  suivie  de  la  dilatation  des  uretères  et  du  bassinet.  Dans  les  rétrécis¬ 
sements  blennorrhagiques,  en  effet,  qui  se  constituent  progressivement  et  lentement,  la 
vessie  a  le  temps  de  s’hypertrophier  et  d’adapter  sa  fouction  aux  difficultés  nouvelles 
qu’elle  a  à  surmonter.  Les  rétrécissements  traumatiques  se  constituent  trop  vite  pour 
qu’il  en  soit  ainsi;  aussi  retentissent-ils  rapidement  sur  le  rein,  et  il  n’est  pas  rare  de 
voir  des  malades,  atteints  de  cette  affection,  succomber  avec  rapidité  à  la  cachexie  uri¬ 
naire,  même  lorsqu’ils  n’ont  pas  été  infectés.  Il  y  a  d'ailleurs  fort  longtemps  que  j’ai 
appelé  l’attention  sur  ces  accidents  possibles. 

Avant  de  passer  au  traitement,  étudions  anatomiquement  la  cicatrice. 

Chez  notre  malade,  le  noyau  cicatriciel  embrassait  les  deux  tiers  antérieurs  de  la  cir¬ 
conférence  de  l’urèthre;  il  avait  une  épaisseur  considérable,  et  occupait,  dans  le  sens 
antéro-postérieur,  une  étëndue  d’environ  l  centimètre.  En  promenant  le  doigt  d’avant 
en  arrière  sur  le  périnée,  on  sentait,  de  la  manière  la  plus  nette,  les  bords  antérieur  et 
postérieur  qui  limitaient  le  nodus.  Mais  quel  était  le  siège  exact  de  ce  nodus  dans  la 
succession  des  couches  du  périnée?  Au  cours  de  l’opération,  après  l’incision  de  la  peau, 
j’ai  pu  voir  que,  dans  le  tissu  cellulaire,  il  n’y  avait  rien  qui  ressemblât  à  du  tissu  cica¬ 
triciel;  je  pénétrai  ainsi  jusqu’au  muscle  bulbo-caverneux  sans  apercevoir  la  cicatrice.  Je 
dus  inciser  ce  muscle  et  la  partie  antérieure  du  bulbe  pour  mettre  cette  dernière  à  nu, 
et  je  la  trouvai  en  arrière  de  la  partie  la  plus  antérieure  du  bulbe.  Elle  siégeait  dans 
l’épaisseur  de  la  paroi  uréthrale  et  était  exclusivement  uréthrale. 

La  paroi  supérieure  peut-elle  être  lésée?  Un  certain  nombre  d’auteurs  affirment  la 
participation  complète  de  cette  paroi  aux  lésions  dans  les  cas  de  rupture  complète;  je 
ue  veux  pas  ici  discuter  la  question.  Je  me  contenterai  de  dire  que,  môme  dans  ces 
cas,  j  ai  retrouvé  tout  au  moins  une  languette  de  la  paroi  supérieure  non  délru  te.  Dans 
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les  ruptures  incomplètes,  que  nous  étudions  particulièrement  aujourd’hui ,  la  paroi 
inférieure  seule  est  atteinte,  et  vous  avez  pu,  au  cours  de  l’opération,  constater  l'inté¬ 
grité  de  la  paroi  supérieure;  cependant  la  partie  restée  saine  ne  comprenait  qu’environ 
le  tiers  de  la  circonférence  uréthrale. 

C’est  dans  l’épaisseur  même  de  la  paroi  inférieure  que  se  fait  la  ruptuFe,  c’est  là  que 
se  constitue  le  noyau  cicatriciel  ;  sans  doute  le  travail  de  prolifération  s’étend  quelque 
peu  aux  parties  latérales,  mais  le  centre  de  la  production  est  surtout  épais.  Voulant 
largement  supprimer  la  cicatrice,  j’ai  donc  enlevé  la  paroi  inférieure  corespondante  et 
débordé  sur  les  côtés  de  l’urèthre. 

Savoir  exactement  le  siège  et  les  limites  de  la  cicatrice,  en  pareil  cas,  est  si  néces¬ 
saire  pour  comprendre  l'évolution  de  la  maladie  et  arriver  aux  indications  du  traite¬ 
ment  primitif  et  consécutif  que  je  ne  puis  trop  insister.  Je  ne  resterais  pas,  cependant, 
dans  la  vérité  clinique  en  disant  que  tous  ces  malades  ont  des  cicatrices  assez  épaisses 
pour  se  traduire  par  la  présence  d’une  virole  facile  à  constater  à  travers  les  téguments. 
C’est  cependant  ce  qui  s’observe  chez  le  plus  grand  nombre,  et  chez  les  victimes  du 
faux  pas  du  coït  elle  est  des  plus  accusées.  Dans  la  série  actuelle,  notre  quatrième  ma¬ 
lade,  celui  qui  a  été  blessé  par  son  vélocipède,  n’a  pas  de  virole;  il  n’y  gagne  rien  au 
point  de  vue  de  la  rétractilité  de  la  cicatrice,  comme  vous  l’avez  vu.  En  outre,  chez  ce 
malade,  le  siège  de  la  stricture  est  à  la  partie  la  plus  antérieure'  du  périnée,  contraire¬ 
ment  à  ce  qui  se  passe  dans  les  cas  ordinaires.  . 

Quoi  qu’il  en  soit,  dans  ce  cas,  comme  dans  tous  les  cas  traumatiques,  il  y  a  pro¬ 
duction  précoce  d’une  cicatrice  dont  la  puissance  rétractile  n’est  jamais  complètement 
vaincue,  ri,  dans  les  ruptures  incomplètes,  la  bénignité  relative  des  accidents  primitifs 
contraste  avec  ceux  que  prépare  la  rapidité  vraiment  extrême  de  l’évolution  qui  con¬ 
duit  au  rétiécissement  serré  avec  tous  ses  inconvénients. 

Il  est  de  règle,  dans  les  ruptures  complètes,  d’inciser  immédiatement  le  périnée  et  de 
faire  la  jonction  des  deux  bouts  par  une  sonde  introduite  après  cette  opération  préli¬ 
minaire  sans  s’attarder  aux  cathétérismes.  J'ai  contribué  à  faire  adopter  cette»  pratique  ; 
j’y  ajoute  aujourd’hui  la  suture  immédiate  des  bouts  de  l’urèthre,  s’ils  ne  sont  pas  trop 
contus,  et,  s’ils  le  sont,  leur  résection.  Mais,  dans  les  cas  de  rupture  incomplète,  je 
suis  resté  fidèle  à  la  pratique  ancienne  :  sonde  à  demeure  pour  favoriser  la  cicatrisation, 
puis  dilatation  préventive.  Ce  traitement  me  parait  suffisant  pour  les  malades  bien 
traités  dès  le  début  et  qui  peuvent  continuer  des  soins  réguliers, 

Mais  vous  voyez  que  je  n’hésite  pas  en  face  de  lésions  constituées  à  supprimer  la 
cicatrice  par  la  résection  partielle  de  l’urèthre.  11  suffirait,  pour  justifier  cette  conduite 
radicale,  de  rappeler  les  insuccès  des  méthodes  ordinaires. 

Je  ne  veux  aborder  qu’accessoirement  la  question  du  traitement.  Je  me  contenterai  de 
dire  que,  puisque  le  but  de  la  résection  de  l’urèthre  est  la  suppression  d’une  cicatrice 
dure,  épaisse  et  rétractile,  sa  sanction  pratique  est  dans  l’obtention  d’une  réunion 
linéaire,  c’est-à-dire  d’une  cicatrice  mince  et  souple.  Aussi  faut-il  vouloir  la  réunion 
primitive  totale,  ce  qui  s’obtient  aisément  et  sans  accidents.  Ces  malades  sont  cepen¬ 
dant  infectés,  car  ils  ont  été  sondés  Mais  nous  savons  que,  même  dans  ses  conditions, 
les  cicatrisations  sont  parfaitement  possibles,  malgré  la  contamination  de  l’urine. 

Chez  notre  malade,  le  rétrécissement  est  infranchi;  je  devrai  donc  faire  d’abord  l’uré- 
throtomie  externe  sans  conducteur,  puis  la  résection  partielle.  C’est  ce  que  j’ai  fait 
dernièrement  à  l’un  denos  malades,  qui  est  sorti  complètement  guéri  et  très  facilement 
sondé  avec  un  n°  50,  ayant  un  urèthre  complètement  reconstitué  et  entièrement  souple. 
Il  est  sans  doute  plus  simple  d’opérer  la  résection  après  avoir  passé  un  conducteur, 
mais  ce  n’est  pas,  vous  le  voyez,  une  condition  indispensable. 


BIBLIOTHÈQUE 


Ljfcr  quatre  points  cardinaux  de  la  médecine,  par  le  docteur  P. -M.  Dechaux. 

Paris,  J.-B.  Baillière,  1891. 

Au  pôle  Nord,  M.  Dechaux  place  la  saignée,  en  raison  de  l’importance  du  sang,  et 
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parce  qu’elle  est  le  premier,  lè  plus  aricieh,  lé  remède  essentiel,  celui  (jùi  revient  tou¬ 
jours  malgré  les  éclipses  qu’il  subit  de  tfeènps  en  teïïip'si  Sôus  cfes  titre,  il  comprend 
aussi  les  épistaxis,  les  hémorrhagies  naturelles  ét  tous  leS  '  genrés  d’évàcùatioris  san* 
guines  spontanées  et  artificielles. 

2°  Au  Sud,  M.  Dechaux  met  l’émétique,  qui’  est  la  plus  haute  expression  des  éva¬ 
cuants  gastro-intestinaux.  Il  représente,  èù  ëiîetj  le  vomissement  interne  et  externe,  et 
la  purgation,  notre  sécrétion  et  nôtre  élimination  la  plus' considérable,  la  dépuration  du 
corps  la  plus  active  et  le  rôle  si  important  de  l’intestin  dans  la  vië  normale  et  dans  là 
maladie. 

3°  Au  Levant  brillera  l’étoile  de  i’expectation,  c'est-à-dire  l'attente  sàgë,  raisonnée  de 
cè  qde  peut,  dé' ce  qu’indiquera,  de  ce  que  vodàra.  la  nature  médicatrice;  la  patience 
dé  Suivre  l’évolution  des  maladies,  d’attendre  l’effet  prolongé  dès  remèdèS,  par  uné 
observation  clairvoyante,  sans  surcharge  pharmaceutique,  et  là  cure  par  des  moyens 
simples,  doux,  proportionnés  au  degré  aé  l’àttéction. 

4®  Et,  au  Couchant,  l’opium  qui  fait  dormir,  qui  procure  le  sommeil  réparateur,  la 
coordination  dès  fonctions  viscérales,  qui  engourdit,  suspend  ou  âtténüé  là  douleur; 
qüi  fait  tomber  l’excitatioh,  l’irritation,  i’empôitèment,  lës  égarements  de  l’organisme'; 
i’opium  et  ses  dérivés  qui  tiennent  le  premier  rang  èritre  tous  les  calmants,  sans  lesquels 
on  ne  peut  faire  un  pàs  â  frà'vlrsles  souffrances. 

Les  idées  de  M.  Dechaux  sont  souvent  présentées  sous  une  forme  un  peu  spéciale^ 
màis  notre  confrère  pôSSèdé  ce  qui  manqué  malhéürèusement  à  beaucoup,  je  veux  dire 
ie  sens  clinique;  il  guérit  sès  malades,  et  c’eSt  là  un  résultat  que  pas  mal  de  théoriciens 
pourraient  lui  envier. .  —  i?.  Ch. 

-  ■  ■  ■  —  ■ —  '  .  '  :  '  ■  ■  ■  -,!  '  ■  ■  '  ■■■  " . ■  . . 

REVUE  DES  JOURNAUX 


Anévrysme  de  la  crosse  de  l’aorte,  guéri  par  la  filipuncture  et  l’électro- 
lyse.  —  Chez  un  homme,  âgé  de  24  ans,  survinrent,  à  la  suite  d’exercices  musculaires, 
un  peu  exagérés,  des  palpitations,  de  la  dyspnée,  des  irrégularités  du  pouls.  Rosenstirn 
constata  les  signes  physiques  d’un  anévrysme  ;de  la  crosse  de  l’aorte  et,  soumis  le  malade 
au  repos,  au  régime  lacté,  au  traitement  par  l’iodure  de  potassium. 

Au  bout  de  trois  mois,  aucune  amélioration  ne  s’était  produite.  Comme  les  douleurs 
(irradiées  vers  le  bras  gauche),  les  accès  de  suffocation  devenaient  menaçants,  Fauteur 
proposa  l’opération  de  Brasdor  (ligature  simultanée  de  l’artère  carotide  et  de  la  sous  cla- 
viaire  droite).  L’opération  ayant  été  refusée,;  il  eut  recours  au  traitement  de  Loreta, 
(introduction  de  fil  d’argent  dans  la  pqche  anévrysmale)  modifié  par  Barwell  (qui  emploie 
simultanément  l’électroly.se), 

Voici  comment  procéda  Rosenstirn.  Il  introduisit  d’abord  une, aiguille  à  électrolyse  (pôle 
positif)  dans  le  sac  anévrismal,  le  pôle  négatif  étant  placé  à  gauche  du  sternum,  et  il  fit 
passer  pendant  vingt  minutes  un  çourant  d’environ  70  milliampères  fournis  par  16, 
éléments.  Treize  jours  après,  l’opération  fut  renouvelée  avec  deux  aiguilles.  Le  résultat 
fut  absolument  nul  ;  comme  les  accidents  devenaient  plus  menaçants,  il  introduisit  dans 
le  sac  anévrysmal  un  trocart  explorateur,  afin  de  permettre  de  passer  par  la  lumière  de, 
la  canule  un  fil  métallique  un  peu  plus  volumineux  que  dans  le  cas  publié  antérieure¬ 
ment  (Kerr  18.86).  Il  fit  d’abord  passer,  dans  ie  sac,  en  se  servant  du  trocart  un  courant, 
galvanique  faible,  puis  plus  fort,  jusqu’à  70  milliampères  (20  éléments.) 

Il  retira  alors  le  trocart  et  par  la  canule  introduisit  un  fil  d’argent,  en  spirale,  long  de 
26  pouces,  et  pendant  trente  minutes  fit  de  nouveau  passer  le  courant  galvanique. 

L’opération  fut  bien  supportée,  lu  bout  dé  quelques' jours,  les  douleurs  commencèrent 
à  diminuer,  la  respiration  devint  plus  libre,  les  pulsations  disparurent  et  bientôt  le 
malade,  ne  présentant  plus  de  symptômes  morbides,  put  reprendre  sa  vie  habituelle.  Au 
sphygmographe,  on  relève  seulement  une  différence  insignifiante  entre  le  pouls  des  deux 
radiales, 

Rosenstirn  pense  qu'il  faut  attribuer  Je  succès  de  celte  méthode,  dans  sou  cas  parti- 
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cülier,  au  jeune  âge  de  son  malade.  Il  ne  saurait  obtenir  un  pareil  résultat  chez  un 
sujet  dont  l’aorte  présenterait  une  dégénérescence  athéromateuse.  (A mer.  jour n.  of  med, 
sciences,  janvier  1891.) 

Si  on  se  rapporte  au  mémoire  si  instructif  et  si  complet  de  M.  Verneuil  sur, la  question 
(Acad,  demêd.  1868),  on  voit  que  la  guérison  par  ce  traitement  est  illusoire  dans  les  cas 
qu’il  a  rapportés;  le  plüs  s'ôuvent  là  mort  éh  e§t  là  CoriSéqîfenîce.  Le  câs  de  Rosènstirn 
est  donc  d’ün  grand  iütëïêt  à  ce  point  dë  vüë. —  Ï3f;ï%.  L. 

Traitement  du  torticolis  musculaire  parles  injectioïis sous-cutanées  d’àtro- 
pine.  ( Revue  de  ihérapéUtiqûë  rnèdico-'Chirürjieàle,  1891.)'  sSiAifié  dôctëür  LëéztdsSÿ  (dë 
New-York)  à  publié  tificàs  de  torticolis  musculaire  qui  à  été  traité  avëë-Siië&è'è  par  les 
injëctîonS  sôüS-cùtanëeS  d’alropiné.  il  s’agit  d’un  pëiiitrë  de  37-âfi3f  fe'àëi  lëqtfël  l’affec^ 
tion  se  développa  sans  cause  appréciable,  peùt-êtfë  S'OÜS  l’irifïilëhéë  dë  l’ifitbiibâlibh 
saturnine.  Les  contractions  surtout  cliniques  étaient  exagérées  par  lès  mouVerhents  dé 
mastications,  par  l’bcëlusibn  de  là  mâchoire  et  réveillaient  même  le  patient  pendant  le 
sommeil.  Au  voisinage  de  là  Commissure  droite  des  livrés  ëiiStdit  üri  fidlîif  d’ctHésthësié 
complète.  Après  avoir  employé  sans  succès  divers  traitements  internes*  l’électricité 
notamment,  l’auteur  fit  des  injections  sous-cutanées,  d’atropine,  en  commençant  par 
1/200®  de  grain  et  allant  progressivement  jusqu’à  l/48e.  La  guérison  fut  complète  après 
huit  injections.  L’auteur  mentionne  encore un  pa§;dp_  tic  çonyulsif  de  la  femme  chez 
une  femme  de  50  ans,  dans  lequel  les  mêmes  injections  amenèrent,  non  pas  la  euérison, 
mais  une  amélioration  considérable.  —  P.  N. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

,  Séance  du  3  février  1892.  —  Présidence  de  M.  Cuauvel.  , 

Sommaire  :  Fistules  branchiales.  —  Luxation  de  l’astragale, 

51.  Berôèr  fait  un  rëpport  sur  deux  otsërÿàtibns  dë  fistules  braiichiâiès  àdreë'sëél  à  la 
Société  par  M.  Février.  Üaris  lè  pfèmiër  câs;  il  S’agit  d’dfe  soldat  qui  présentait  sur  lès 
parties  Mëtalës  du  èoü;  à  gàüche,  lin  orifice  plâcë  éh  àvânt  dii  stërrid-cîéïdb-niastbîdieiî  ; 
à  droite,  une  dépression  cutanée.  Cette  dépression  se  conti'ùùàlt  avèc  tin  cbfÜbh  profond; 
dur,  dirigé  vers  l’os  hyoïde  et  mobile  avec  ce  dernier  ;  l'exploration  provoquait  des,  accès 
de  toux,  ... 

Du  côté  droit,  l’orifice  aboutissait  à  un  trajet  resserré,  au  milieu  d’un  cordon,  et  la- 
fistule  donnait  issue  à  du  mucos-pus  ;  l’exploration  entraînait  non  seulement  de  la  toux* 
mais  encore  de  la  pâleur  de  la  fece  et  un  ralentissement  des  battements  du  cœur,  tous 
phénomènes  que  l'on  peut  rattacher  à  unes  irritation  du  pneumogastrique. 

L’oblitération,  spontanée  de  la  fistule  branchiale  droite  est  survenue  probablement 
consécutivement  à  une  suppuration  qui  s’est  produite  dans  le  je.une  âge.  Cette  oblitéra¬ 
tion  est  un  fait  rare.  M.  Lannelongue  en  a  rapporté  des  exemplès  et  M.  Berger  a  eu  un 
cas.  Son  malade  était  porteur,  au-dessus  de  l’articulation  sterno-claviculaire,  ji’une 
tumeur  ressemblant  à  une  sorte  de  kyste*  transparent,  suivant  les  mouvements  de  l’os 
by.oïde  et  qui  a  fini  par  disparaître  spontanément.  ; 

La  seconde  observation  est  celle  d’une  fistule  pré-auriculaire.  De  chaque  côté,  on 
trouvait,  en  avant  de  la  racine  de  l’hélix,  un  petit  orifice  fistuleux;  d’un  côté,  on  ne 
trouvait  qu’une  petite  cavité;  de  l’autre,  elle  était  plus  considérable,  fournissant  du 
muco-pus,  et  aboutissant  à  une  sorte  de  dilatation  kystique  située  dans  l’épaisseur  de 
la  jc^ùe.  SL  Février  fendit  le  trajet,  gratta  et  cautérisa  i’éxiëriëiif  du  kyste.  Là  gdèrisôn 
fut  lente,  i  jipur  cç  motif  et  à  cause  des  cicatrices,  M.  Bèi-ger  ilrëfèïeràit,  datis  ûh’  dàs  dé 
e’^ëni’è,.  faire  la  disèécliorl  et  l’àblàtioii  dë  là  fistule. 

M,  Le  Dei^tp  a  eu  récemment  l’occasion  d’observer  un  cas  de  fistule  pré-auriculaire. 
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Son  malade,  âgé  de  25  ans,  avait  au-devant  de  l’oreille  droite,  un  orifice  qui  était  par¬ 
faitement  sec,  mais  au-devant  duquel  se  trouvait  une  poche  aplatie,  grande  à  peu  près 
comme  une  pièce  de  deux  francs,  et  enflammée.  Une  incision  améliora  rapidement  les 
phénomènes  inflammatoires,  mais  le  malade  refusa  l’extirpation.  Cette  dernière  permet 
seule  d'éviter  sûrement  les  récidives. 

M.  Marchand  a  étudié  plusieurs  cas  de  fistules  congénitales  du  cou.  Dans  un  premier 
cas,  une  fillette  de  3  ans  avait  une  fistule  pré-auriculaire  communiquant  avec  une  poche 
remplie  d’une  matière  caséeuse  analogue  à  celle  que  l’on  trouve  dans  les  kystes  der¬ 
moïdes.  En  disséquant  le  trajet,  M.  Marchand  trouva  que  la  poche  se  continuait  avec  une 
partie  rétrécie  aboutissant  à  la  paroi  du  conduit  auditif  externe. 

Le  second  malade,  âgé  de  12  ans,  présentait  une  fistule  latérale  qui  semblait  se  pro¬ 
longer  jusqu’au  pharynx;  on  en  faisait  sortir  un  liquide  clair.  A  deux  reprises,  M.  Mar¬ 
chand  essaya  de  faire  l’ablation  complète,  mais  il  ne  put  y  réussir.  Un  autre  chirurgien 
a  fini  par  obtenir  la  guérison. 

Le  troisième  malade  présentait  une  fistule  en  arrière  de  la  fourchette  sternale;  le  trajet 
remontait  jusqu’à  l’os  hyoïde.  L’extirpation  amena  la  guérison. 

M.  Peyrot  a  opéré  une  fistule  pré-auriculaire  qui  communiquait  avec  une  petite 
tumeur  de  la  face  renfermant  un  liquide  purulent.  On  pouvait  penser  soit  à  un  ganglion 
suppuré,  soit  à  une  gomme.  La  fistule  s’était  plusieurs  fois  enflammée.  La  fistule  fut 
extirpée,  la  poche  grattée  et  le  malade  guérit. 

M.  Routier  a  observé  un  cas  de  fistule  branchiale  dans  le  service  de  I\J.  Le  Fort. 
Le  trajet  fistuleux  remontait  assez  haut.  La  guérison  fut  obtenue  par  l’électrolyse. 

M.  Schwartz  a  eu  dernièrement  à  traiter  une  jeune  fille  qui  présentait  une  fistule 
dont  l’orifice  se  trouvait  au-dessus  de  la  fourchette  sternale.  La  poche  semblait  être  un 
kyste  dermoïde;  mais,  comme  elle  adhérait  intimement  aux  organes  profonds,  ce  qu* 
rendait  l’extirpation  impossible,  M.  Schwartz  dut  se  contenter  de  la  traiter  par  des  cau¬ 
térisations  au  chlorure  de  zinc.  La  guérison  était  presque  complète  quand  la  malade 
partit. 

M.  Berger  pense  que  les  fistules  pré-auriculaires  avec  poches  communiquantes  sont 
relativement  fréquentes.  Il  est  beaucoup  plus  rare  de  voir  la  fistule  aboutir  au  conduit 
auditif  externe,  ainsi  que  l’a  observé  M.  Marchand.  Les  fistules  branchiales  médianes  sont 
beaucoup  plus  communes  que  les  latérales.  Le  meilleur  traitement  des  différentes 
variétés  est  l’extirpation,  mais  il  faut  bien  savoir  que  l’électrolyse,  chez  les  jeunes  filles, 
peut,  donner  de  bons  résultats. 

—  M.  Chauvel  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Régnier  relative  à  un  cas 
de  luxation  totale  de  l’astragale  par  renversement.  Un  soldat,  étant  tombé  de  2  mètres  de 
hauteur,  présenta  un  traumatisme  du  pied  droit  qui  fut  considéré  comme  une  fracture 
bimalléolaire.  La  réduction  fut  impossible  et  le  membre  fut  mis  dans  une  gouttière.’ 
Après  quelques  jours,  il  avait  de  la  fièvre,  et  il  devint  évident  que  l’articulation  sup¬ 
purait.  On  fit  alors  l’arthrotomie  et  l’on  reconnut  que  l’astragale  était  fracturé  trans¬ 
versalement  en  arrière,  et,  que,  de  plus,  il  était  renversé  et  presque  énucléé.  La  mal¬ 
léole  péronière  fut  réséquée  et  le  pied  redressé.  Le  malade  guérit,  mais  le  pied  est  dans 
une  position  vicieuse. 

M.  Régnier  pense  que  le  diagnostic,  dans  des  cas  pareils,  était  fort  difficile,  il  est 
indiqué  d’attendre  l’apparition  des  accidents  inflammatoires  dans  l’articulation  par 
interversion;  M.  Chauvel  pense,  au  contraire,  qu’il  faut  faire  l’arthrotomie  immédiate, 
afin  de  se  rendre  compte  des  lésions  et  d’agir  ensuite  en  connaissance  de  cause.  La 
résection  de  la  malléole  péronière  lui  semble  faciliter  le  renversement  du  pied  en 
dehors;  elle  est  donc  inutile. 

M.  Berger  a  fait  récemment  l’arthrotomie  immédiate  dans  deux  cas  de  résection  de 
l’astragale.  M.  Poirier  a  fait  la  même  opératiou  dans  son  service  avec  succès.  Chez  deux 
malades,  il  y  avait  luxation  sous-astragalienne  en  dedans,  et,  dans  le  troisième  cas,  il 
•'agissait  d’une  luxation  astragatienne  totale  avec  retournement  et  énucléation  de  l'os, 
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L’extrémilé  du  péroné  était  fracturé.  Une  incision  sur  le  bord  externe  du  pied  conduit 
très  facilement  sur  l’astragale.  On  doit  intervenir  de  suite. 

Dans  un  cas  où  le  diagnostic  d’un  traumatisme  du  pied  n’avait  pu  être  fixé  d'une 
façon  absolue,  M.  Le  Dentu  vit  la  suppuration  survenir;  il  fit  l’ablation  de  l’astragale 
luxé  et  le  malade  guérit. 

Un  second  cas  se  rapporte  à  un  homme  qui  avait  eu  une  luxation  de  la  jambe  en  de¬ 
dans  réduite  immédiatement.  Cinq  semaines  après  l’accident,  l’appareil  étant  enlevé,  on 
découvrit  qu’il  y  avait  des  tiges  flstuleuses  aboutissant  à  l’astragale  déplacé  et  retourné. 
L’astragale  fut  enlevé  et  l’articulation  tibio-tersienne  réséquée. 

M.  Gérard-Marchand  a  vu  un  cas  de  luxation  de  l’astragale  dans  lequel  la  réduction 
fut  impossible.  Un  phlegmon  du  pied  était  survenu,  l’incision  montra  que  l’astragale  était 
absolument  couché,  mais  que  les  surfaces  malléolaires  étaient  intactes. 

—  M.  Schwartz  présente  un  malade  de  22  ans  auquel  il  a  fait  Varthrodèse  tibia- 
tarsienne  pour  un  pied-bot  varus  équin  paralytique.  Le  résultat  est  très  bon. 

Dans  les  cas  analogues,  M.  Quéuu  préfère  les  sections  tendineuses  multiples  que  l’on 
fait  suivre  de  l’application  d’un  appareil. 

Pour  M.  Schwartz,  l’arthrodèse  était  nécesaire,  dans  ce  cas,  car  la  section  du  tendon 
d’Achille  n’avait  pas  permis  la  réduction;  chez  les  malades  peu  fortunés,  l’opération  est 
préférable  au  port  d’un  appareil. 

M,  Kirmisson  réserve  l’arthrodèse  pour  ce  que  l’on  appelle  le  pied  ballant. 

—  M.  Terrillon  communique  une  huitième  série  de  35  ovariotomies  qui  n’ont  donné 
qu’une  mort  par  urémie  chronique;  dans  12  cas,  l’ovariotomie  a  été  double,  et,  deux 
fois,  elle  est  restée  incomplète.  La  mortalité  des  180  ovariotomies  qu’a  pratiquées 
M.  Terrillon  est  de  8  p.  100. 

--  MM.  Delens,  Nélaton  et  FÉüzEr  sont  nommés  membres  de  la  commission  Châfgéd 
d’examiner  lés  candidats  à  une  place  de  membre  titulaire. 


COURRIER 

Concours  d’agrégation  en  chirurgie.  —  Le  j  ury  du  concours  d’agrégation  en  chirurgie, 
qui  va  s’ouvrir  sous  peu  à  la  Faculté,  est  désormais  connu,  Les  membres  du  jury  sont  : 
MM.  Guyon,  Le  Dentu,  Panas,  Launelongue  (de  Paris);  M.  Fochié  (Lyon),  Chalot  (Tou¬ 
louse),  Tédenat  (Montpellier),  Dùbar  (Lille). 

—  Le  concours  pour  une  place  de  médecin  suppléant  à  l’Infirmerie  de  Saint-Lazare 
vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  M.  le  docteur  H.  Feulard,  ancien  chef  de 
clinique  de  la  Faculté. 

—  Un  concours  s’ouvrira,  le  7  novembre  prochain,  à  l’École  du  Val-de-Grâce,  pour  un 
emploi  de  professeur  agrégé  de  toxicologie  et  de  chimie  appliquées  aux  expertises  de 
l’armée. 

—  L’Académie  des  sciences,  sur  le  rapport  de  M.  Duclaux,  vient  de  déclarer  qu’elle 
ne  saurait  donner  son  approbation  à  l’emploi  des  sels  de  strontiane  pour  le  déplâtrage 
des  vins,  et  qu’elle  blâme  celte  pratique. 

Association  générale  des  médecins  de  France.  — Par  suite  du  décés  du  vénéré  président 
Henri  Roger,  toutes  les  Sociétés  agrégées  à  l’Association  générale  ont  dû  pourvoir  à  son 
remplacement  par  un  vote  qui  a  eu  lieu,  pour  la  Société  centrale,  de  2  à  4  heures,  le 
jeudi  4  février,  au  siège  de  l’Association,  rue  d’Aumale,  n°  7.  Le  Conseil  général,  tout 
eh  laissant  aux  membres  de  l’Association  centrale  la  liberté  la  plus  complète  dans  leur 
choix,  avait  cru  devoir  les  informer  que  la  présidencé  intérimaire  était  confiée,  depuis 
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isident  Lannelongue  et  qu’en  raison  des  ?ervices  rendus,  de 
ts  de  l’Association,  aucun  nom  ne  semblait  mieqx  désigné 

Âa  '  Vit.nfcWînn  T  os  énllAcriièa  ernnèp.hés  dft  venir  vnt.er  nV. 


une  année,  à  M.  le  vice-président  I 
son  dévoueriaent  aux  intérêts  ( 
aux  suffrages  des  membres  de  l’Association.  Les  collègues  empêchés  de  venir  votet  en 
personne  pouvaient  envoyer  leur  bulletin  dé  vote,  par  lettre  èhaïrgée,  au  secrétaire  dè  la 
Société  centrale,  rue  Saint-Georges,-  24. 

Malgré  la  répugnance  légitime  que  beaucoup  de  confrères  éprouvent  à  accepter  uné 
candidature  posée  d’une  façon  officielle,  il  paraissait  certain  que  le  professeur  Lànne- 
longue  rallierait  la  presque  unanimité  des  suffrages.  En  effet,  M.  Lannelongue  a  été 

élu.  •  •  -  .  ■ 


L’influenza  en  Angleterre.  —  Il  règne  en  ce  moment  en  Angleterre  une  véritable  panique 
par  suite  de  Tirifluenzâ.  Beaucoup  dè  gens  en  bonne-  santé  sont  poursuivis  par  la  péur  de 
la  mort,  peur  légitimé,  si  l’Un  se  rend  compte  du  terrible  accroissëihenÜ  de  la  mortalité 
dans  ces  derniers  jours;  Gèlle-ci  est  annuellement  eii  moyenne,  en  Angleterre,  ' de  If  à 
20  dpcès  pour  1 ,000  personnes  vivante?.;  or,  .elle'  a  atteint  rayant-dernière  semaine  le  chiffre 
effrayant  de  46  pour  1,000  à  Londres,  et  le  nombre  des  morts  a  dépassé  de  .1,100  celui 
des  naissances.  Â  Brighton,  l’invasion  dé  malades  arrivant  sur  cette  plage  privilégiée 
presque  mouràntsy  et  ‘qüi  Sont  venus  s’éteindre  sur  «  la  Nice  de  l’Angleterre  >>,  a  fait 
monter  la  mortalité  à  61  pour  1,000!  La  foule  du  publie  anglais  he  comprend  pas  absoî- 
lument  la  gravité  inquiétante  de  ces  chiffras. 

On  mande  dé  Londres  que  le  nombre  des  morts  attribué?  à  l’influenza,  qui  avait, atteiqj; 
506  la  semaine' dernière,  n’a  été  que  de  436  cette  semaine.  ",  : 

On  annonce  aussi  que  le  gouvernement  va  charger  une  commission  royale,  composée 
des  médecins  les  plus  distingués,  de  procéder  à  une  enquête  sur  les  causes  de  l’infliienza, 


le  mode  de  développement  de  cette  maladie  et  les  remèdes  à  lui  çpposeç. 

.  ;  '  :  ’  [Progrès  méd.) 


Tachés bE  graisse.  — ’Uh  œitéellent  moyeri  pô'uÿ  enlever  les  taches  de  graisse  et  d’huile 
de  la  soie  et  des  autres  étoffes  sans  en  altérer  la  couleur,  c’est  de  jffehdré  An  ja^riè 
d’œuf  et  d’en  mettre  un  peu  sur  les  taches,  de  .placer,  dessus  un  linge  blanc  qu’on 
mouille  avec  de  l’eau  bouillante  ;  on  frotte  sur  , le  linge  avec-ja  main  .et  l’on  répété  l’opér 
ration  trois  ou  quatre  fois,  en  mettant  de  l’eau  bouillante  chaque  fois.  On  enlève  le 
linge  et  on  lave  l’endroit  à  l’eau  froide.  "" 


Nécrologie.  —  Sir  Morell  Mackenzie,  le-iélé.bre’laryngologiste  anglais,  vient  de  suc¬ 
comber  à  Londres  aux  suites  de  l’influenza, 

Nous  avons  le.  pegret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  (Jocteups  d’Aon(de  Renung),.Audy 
{de  Dax),  E.  Baillard  (de  Montvilliers),  Baillergeau  (de  Doué-la-Fontaine),  Barbat  (de 
Bassuet),  Berneaudeaux  (dç  Nantes),  Fonsard  père  (de  Ghamplifles),  Louis  Guichon  (de 
Lyon),  Laugier  (Üe  Quinçay),  frôcque  (de  Nice),  Vincenti.  (de  Paris),  enfin  de  notre  pauvre 
ami  Eugène  Ory,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  médecin  du  lycée  Jeanson-de- 
Sailly. 

VIN  DE  CHASSÀING  (Pepsine  et  ùiastase).  Dyspepsie,  etc.,  etp,,  , 

CAPSULES  ET  INJECTION  RAQUIN  au  Copahivate  de  soude  ou  Copahu  sans  odeur, 
r-  A  nfiblennorrhagigues  les  plus  efficaces.  Doses  :  6  à  12  capsules  ;  3  injections. 

ELIXIR  ET  VIN  DE  J .  BAIN  à  la  coca  du  Pérou,  puissant  réparateur. 

Quinquina  soluble  Astier  ( Quinquina  jaune  royal  granulé )  représente  exactement 
son  poids  d’écof ce;  complètement  soluble  dans  l’eau  et  le  vin.  —  Fièvres,  anémie. 


Le  Gérant  :  G.  RIÇIIELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ÀLCÂN-LÉVY,  24,  rue  Chauchat'. 


N°  17 


L'UNION  MÉDICALE  Jeudi  11  Février  1892,. 


Comité  de  Rédaction 

Rédacteur  en  chef  :  L.-Gustave  RIÇHELOT,  agrégé  à  la  Faculté,  chirurgien  des  hôpitaux. 
Secrétaire  de  la  rédaction  :  P.  LE  GENDRE. 

Membres  du  Comité  : 

LUYS,  GRANGHER,  H.  HALLOPEAU,  L.-H.  PETIT,  P.  CHÉRON. 


Sommaire 

I,  Du  Castel  :  Diagnostic  des  syphilides  de  la  langue.  —  II,  ,Un  cas  de  pleurésie.  —  III.  Revue 
des  journaux  :  La  narcose  à,  Tai.de  du  pental.  —  IV.  Académies  çr  Sociétés  savantes  :  Acadé¬ 
mie  de  médecine.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.  —  V.  Variétés.  —  VI.  Formulaire.  — 
VU.  Courrier.  —  VIII.  Analyse  du  Lait  d’Arcy. 


Hôpital  Saint-Louis.  —  M.  le  docteur  Du  Castel. 


Diagnostic  des  syphilides  de  la  langue. 

Leçon  revue  par  le  professeur. 

,  Messieurs, 

Le  diagnostic  du  chancre  lingual  est  habituellement  assez  facile.  Cepen¬ 
dant,  comme  quelques  erreurs  ont  été  commises,  je  dois  vous  les  signaler. 
Qn  a  pris  un  ulcère,  chronique  local  pour  un  chancre;  niais,  dans  le  pre¬ 
mier,  l’ulcération  est  plus  irrégulière,  l'induration  n’offre  pas  habituefie- 
mept  l’élasticité  chondroïde  de  celle  sur  laquelle  repose  le  cliquore  et  est 
moins  limitée,  enfin  l’adénite  manque  presque  toujours,  tandis  qu’elle  est 
le  compagnon  précoce  et  obligé  de  l’ulcération  syphilitique  primaire.  Géné¬ 
ralement,  il  est  facile  de  trouver  le  chicot  ou  la  pointe  de  dent  qui  est 
l’origine  de  l’ulcère  simple,  et  l’enlèvement  de  j’agent  vulnérant  amène  la 
disparition  de  la  lésion  linguale  à  la  suite  d’un  traitement  très  simple. 

En  général,  on- distinguera  facilement  le  chancre  et  l’épithéliome.  Cepen¬ 
dant,  le  diagnostic,  dans  certains  cas  rares,  est  assez  délicat.  Nous  n’y 
insisterons  pas  en  ce  moment,  nous  réservant  de  revenir  tout  à  l’heure  spr 
les  caractères  du  carcinome  lingual. 

Les  manifestations  que  la  syphilis  détermine  sur  la  langue  à  la  période 
secondaire  peuvent  être  confondues  avec  un  grand  nombre  d’affections  de 
cet  organe.  Il  importe  donc  de  décrire  ces  affections  avec  soin,  d’autant 
plus  que  leur  étude  est  généralement  assez  difficile  et  que  certaines  d’entre 
elles  sont  mal  connues. 

Parlons  d’abord  de  la  tache  des  fumeurs.  C’est  une  plaque  faisant  une  légère 
saillie,  habituellement  rouge  et  livide,  lisse  et  sans  gonflement  périphé¬ 
rique;  il  semble,  selpn  l’expression  de  Butlin,  que  les  papilles  aient  été 
détruites  à  son  niveau.  Cette  plaque  peut  persister  pendant  des  mois  et 
'des  années  et  même  guérir;  mais,  généralement,  la  lésion  s’étend,  en  pro¬ 
gressant}  surtout  vers  le  V  lingual.  Parfois  la  coloration  de  la  tache 
devient  blanc  bleuâtre,  nacrée;  et,  comme  efie  a  une  grande  tendance  à 
s’étendre,  on  a  alors  affaire  à  ce  que  nous  étudierons  tout  à  l’heure  sops 
le  nom  de  psoriasis,  )eucqplasie,  etc.  Très  souvent  les  joues  sont  envahies 
au  n|veau  du  sillon  intermaxillaire. 

La  leucqkératose  buccale  a  reçu  différents  noms,  et  on  l’appelle  indif¬ 
féremment  psoriasis  (Bazin),  leucome,  jçhtyosjs,  képatosjs,  plaques  opa¬ 
lines,  .etc.  En  Angleterre,  cette  lésion  est  plus  particulièrement  désignée 
Tome  UH.  —  Troisième  série,  M 
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sous  le  nom  d’ichtyose,  et  ses  rapports  avec  l’épithéliome  sont  bien  connus. 
D’autre  part,  Kaposi ,  au  début  de  ses  travaux,  considérait  le  psoriasis 
buccal  et  lingual  comme  syphilitique,  et,  du  resté,  la  confusion  avec  des 
plaques  blanches  d’origine  syphilitique  est  très  facile  à  faire,  Enfin,  ce 
sont  là  toujours  des  kératoses  blanches  et  ces  kératoses  peuvent  être 
syphilitiques  et  para-syphilitiques,  simples,  idiopathiques,  diathésiques, 
se  produire  consécutivement  à  l’usage  du  tabac  ou  chez  des  malades  . 
qui  ne  fument  pas,  dépendre  d’une  irritation,  professionnelle  comme  chez 
les  verriers  ou  de  la  présence  d’un  chicot  irritant,  etc.,  etc.  On  peut  même 
dire  que,  dans  certains  cas,  il  est  impossible  de  discerner  la  part  de  là 
syphilis,  du  tabac,  de  F  arthritisme,  ces  différentes  causes  delà  leucdplasie 
pouvant  s’associer. 

La  leucoplasie  buccale  débute  par  l’apparition  de  plaques  blanches  ou 
bleuâtres  et  opalescentes,  puis  il  s’en  forme  d’autres  qui  prennent  naissance 
çà  et  là  ou  autour  des  premières  ,  quelquefois  on  voit  une  plaque  augmenter 
d’étendue  et  d’épaisseur;  puis  il  se  produit  des  croûtes  qui  tombent  ensuite 
en  laissant  à  nu  une  surface  rouge  et  sanglante;  mais,  dans  la  grande  ma¬ 
jorité  des  cas,  ce  sont  les  plaques  blanches  qui  dominent,  et  l’aspect  est 
blanc,  argenté,  nacré,  bien  qu’il  y  ait  une  exfoliation  épithéliale  incessante. 
La  teinte  blanchâtre  des  scléroses  syphilitiques  n’approche  jamais  de  cet 
état;  ce  sont  de  petits  îlots  épais,  dus,  comme  le  fait  remarquer  Fournier, 
à  l’anémié  de  la  muqueuse  recouverte  de  son  épithélium  et  non  à  dés 
lamelles 'Superposées;  soulevées,  s’exfoliant. 

Quelquefois  les  joues  ,  les  '-lèvres",  surtout  l’inférieure,  la  commissure  ' 
buccale,  présentent  aussi  des  plaques.  Les  symptômes  subjectifs  sont 
variables.  Le  plus  habituellement,  la  gêne  est  huile  ou  légère  et  le  malade  • 
se  plaint  seulement  de  sécheresse  et  de  cuisson. 

Dans  le  leucome  ancien,  il  peut  se  développer  des  érosions,  des  fissures, 1 
des  rhagades.  Parfois  la  langue  devient  :düré;  sèche,  et  cet  état  s’accom¬ 
pagne  d’une ^ërtaine  difficulté  dans  les  mouvements;  en  même  temps,  la 
soif  est  vive  et  le  goût  conservé.  f  ^ 

Le  début  du  psoriasis  buccal  est  très  rarement  observé.  Pour  Schwimmer, 

1  affection  paraît  se  manifester  d'abord  par  des  points  rouges  sombres; 
probablement  elle  peut  revêtir  l’apparence  de  surfaces,  rouges,  brunes  et 
noires.  La  guérison  complète,  radicale,  est-elle  possible?  Le  fait  est  dis¬ 
cuté.  Ce  qui  est  certain,  C’est  qu’une  plaque  peut  disparaître  complètement > 
sur  un  point,  tandis. qukme  autre  se  montre  à  Côté.  La  récidive  dans  le 
lieu  où  la  maladie  existait  d’abord  tient  seulement  à  là  persistance  de  la 
cause.  Mais,  ce  qui  fait  la  gravité  de  l’affection,  c’est  sa  transformation  fré¬ 
quente  en  cancer,  transformation  qui  sera  certainement  trës’Souvent  cons- ■■■ 
tâtée  si  l’on  peut  suivre  pendant  longtemps  les  malades  ;  la  néoplasie 
maligne  se  développe  surtout  au  nîveau  d’une  fissure,  d’une  crevasse.  Le 
processus  anatomo-pathologique  de  la  lehcokératose  buccale  est  une  hyper- 
kératinisation  contrairement  au  psoriasis  cutané  qui  est  une  dôkératini- 
sation.  On  observe  suceesssivement  les  ulcérations  de  la  muqueuse;  la 
production  de  fissures,  d’ulcérations  et  de  desquammations,  en  même  temps 
que  le  derme  s’infiltre;'  l’épaississement  et  la  sclérose  du  derme.  —  i 

Le  psoriasis  buccal  est  une  maladie  dé  l’âge  adulte;  il' ne  sè  développé  ; 
jamais  avaut  20  ans  et  n’apparaît  jamais  après  60.  Très  exceptionnelle  chez 
la  femme,  1  affection  succède  à  toutes  les  irritations  buccalès  qui  se  pro¬ 
duisent  chez  les  sujets  en  puissance  de  diathèse  goutteuse  et  rhùmatis-  ; 


L’UNION  MÉDICALE 


195 


male  et  chez  les  dyspeptiques.  Fréquemment  les  malades  sont  en  même 
temps  atteints  d’affections  cutanées  :  eczéma,  psoriasis,  ichtyosis. 

La  leucoplasie  est  peut-être  du  psoriasis;  mais  le  fait  est  très  discuté, 
et  il.  est  probable  qu’il  s’agit  surtout  d’une  inflammation  chronique  super¬ 
ficielle  de  la  muqueuse. 

Le  développement  des  plaques  muqueuses  syphilitiques  est  plus  rapide 
que  celui  des  plaques  de  leucoplasie;  elles  forment  des  saillies  plus  élevées 
et  leur  coloration  est  blanc  mat  ou  jaunâtre  et  non  bleuâtre. 

La  tache  du  fumeur  ressemble  plus  à  la  plaque  muqueuse,  mais  elle  s’en 
distingue  par  son  siège,  ses  exfoliations  répétées,  son  peu  de  tendance  à 
l’extension,  l’absence  de  symptômes  syphilitiques. 

Les  cicatrices  d’ulcérations  syphilitiques  secondaires  sont  quelquefois 
difficiles  à  distinguer  de  la  leucoplasie,  dont  elles  revêtent  parfois  la  teinte 
bleuâtre.  On  s’appuiera  sur  ce  que,  dans  le  cas  de  syphilis,  la  lâche  reste 
stationnaire,  n’augmente  ni  ne  diminue  et  ne  change  d’aspect  que  s’il  y  a 
des  irritations  locales  secondaires  ;  de  plus,  la  cicatrice  est  un  peu  déprimée 
et  occupe  surtout  les  bords  de  l’organe. 

On  ne  peut  confondre  le  leucome  ni  avec  de  vieux  ulcères  cicatrisés  ni 
avec  les  plateaux  d’induration  du  dos  de  la  langue. 

L'içtkyosis  de  la  langue  se  caractérise  par  la  production  de  plaques  cor¬ 
nées  avec  hypertrophie  considérable  des  papilles.  La  langue  prend  un 
aspect  bossué,  et  on  ne  peut  guère  penser  à  une  lésion  syphilitique. 

Dans  la  glossite  superficielle  chronique,  on  remarque  un  état  lisse  de  la 
langue  dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue;  sur  les  parties  atteintes,  il 
n’y  a. plus  trace  de  papilles  et  la  muqueuse  est  plus  rouge;  fréquemment, 
on  constate  ça  et  là  la  présence  de  plaques  plus  ou  moins  blanches  ou  bleu¬ 
tées.  Les  excoriations  et  les  ulcérations  superficielles  sont  communes.  Les 
malades  sont  très  gênés  par  cette  forme  de  glossite,  qui  est  très  doulou¬ 
reuse  et  gêne  l’alimentation.  Cette  affection  ne  rappelle  que  de  très  loin  la. 
plaque  lisse  de  la  langue  et  il  n’y  a  pas  lieu  d’insister  sur  le  diagnostic  dif- 
érentiel. 

Il  nous  faut  encore  dire  un  mot  d’une  affection  qui  a  été  décrite  pour  la 
première  fois,,  en  France,  par  Bridou  et  Gubler,  et  qui  a  reçu  des  noms 
très  nombreux  :  rash  erratique,,  herpès  circiné,  plaques  bénignes,  langue  t 
géographique,  lichenoïde,  annulus  migrans.  La  maladie,  presque  spéciale 
à  l’enfance,  se  manifeste  par  l’apparition,  sur  la  langue,  d’une  ou  plusieurs 
plaques  du  diamètre  d’un  petit  pois,  unies,  lisses  et  rouges,  de  niveau  avec\ 
le  reste  de  la  muqueuse,  quelquefois  saillantes.  Les  plaques  s’étendent  et 
deviennent  vasculaires,  circulaires,  ovalaires.  Quand  la  lésion  est  disposée 
en  anneau,  la  partie  de  la  muqueuse  ainsi  circonscrite  est  rouge  surtout  en 
approchant  des  contours  (Butlin)  ;  ces  contours  sont  colorés  en  jaune  et  plus 
ou  moins  élevés.  Il  n’y  a  pas  de  signe  d’inflammation.  L’affection  siège  sur 
le  dos  et  la  pointe,  et  ce  n’est  que  par  extension  qu’elle  gagne  la  face  infé-  t 
rieure,  Par  suite  de  l’intersection  des  anneaux,  la  langue  prend  un  aspect 
spécial  d’où  est  venue  l’appellation  de  langue  géographique.  Quelquefois,  il 
y  a  plusieurs  anneaux  concentriques. 

Les  signes  subjectifs  sont  nuis;  les  sensibilités  gustative  et  tactile  sont 
normales,  mais  avec  un  certain  degré  d'hyperesthésie,  ainsi  que  l'a  fait 
remarquer  Gaspary. 

Histologiquement,  la  maladie  est  constituée  par  une  exfoliation  du 
derme  avec  hypertrophie  épithéliale;  une  influence  nerveuse  trophique  est 
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probable.  L’évolution  est  longue  ,  et  si:  la  durée  de  chaque  anneau  ne  dépasse 
guère  un  septénaire,  d’après  les  observations  de  Parrot,  il  peut  s’en  repro¬ 
duire  pendant  plusieurs  années. 

On  a  pensé  que  cette  éruption  était  de  nature  parasitaire,  mais  on  n’a 
jamais  trouvé  le  parasite.  Parrot  a  émis  l’idée  qu’il  pouvait  s’agir  d’une 
affection  syphilitique,  mais  cette  étiologie  est  plus  que  douteuse.  Enfin, 
pour  Caspary,  Unnâ,  ce  serait  une  manifestation  de  la  cachexie  infantile.  *  , 

On  pourrait  confondre  cette  affection  avec  des  plaques  muqueuses  qui 
dépendent  presque  toujours  de  la  syphilis  héréditaire.  Ces  dernières  ont 
une  feinte  grisâtre,  une  proéminence  plus  marquée;  de  plus,  elles  ont  une 
grande  ténacité  et  coïncident  avec  d’autres  manifestations  syphilitiques. 

Les  ulcérations  aphteuses  sont  précédées  de  vésicules;  ces  ulcérations 
elles-mêmes  ont  leurs  bords  taillés  nettement,  sont  arrondies,  entourées 
d’une  aréole  d’un  rouge  vif  et  recouvertes  de  pus;  enfin,  comme  la  ma¬ 
ladie  se  fait  généralement  par  poussées,  il  est  habituel  de  constater  simul¬ 
tanément  la  présence  d’ulcérations  et  de  vésicules.  Tous  ces  caractères 
sont  assez  nets  pour  que  le  diagnostic  avec  des  manifestations  syphili¬ 
tiques  soit  des  plus  faciles. 

Il  me  reste  à  vous  parler  de  la  gîossitè  tuberculeuse  et  du  cancroïde.  Je 
serai  plus  bref  sur  le  diagnostic  de  la  syphilis  et  de  ces  deux  maladies, 
car  vous  le  trouverez  exposé  dans  tous  vos  livrés  classiques. 

La  glossite  tuberculeuse  serait  essentiellement  caractérisée  par  la  pré¬ 
sence  de  petites  granulations  miliaires  jaunâtres  autour  de  l’ulcère.  Mal¬ 
heureusement,  ces  granulations  sont  rares,  et  Foürnier  he  les  a  vues  qUe  deux 
oü  trois  fois  sur  80  cas.  0‘n  doit  donc,  en  dehors  des  Caractères  dè  l’ülcèrë, 
s’appuyer  sur  l’état  spécial  du  malade  et  les  manifestations  pulmonaires  de 
la  tüberctilose.  L’ulcération  tuberculeuse  siège  habituellement  sur  la  face 
supérieure  de  l’organe  et  coïncide  parfois  avec  des  ulcérés  palatins,  pha¬ 
ryngiens  ou  amvgdaliens  ;  elle  est  généralement  unique,  se  faisant  par 
jonction  de  plaques  initiales.  La  surface  de  la  perte  de  substance  est  super¬ 
ficielle,  sans  anfractuosités  ni  végétations,  son  fond  est  noir,  grisâtre,  gris 
jâunâtre,  et  présente  parfois  les  points  jaunâtres  caractéristiques  Le  seul 
point  de  ressemblance  avec  la  gomme  est  la  production  possible  d’une 
cavité  profonde  inlra-musculaire.  Les  troubles  fonctionnels  sont  très  peu 
accusés  et  les  ganglions  Souvent  normaux. 

Le  diagnostic  du  cancroïde  doit  être  fait  avec  soin,  car,  dans  quelques 
cas,  on  a  Opéré  à  faux.  Avant  l’ulcération,  on  peut  confondre  la  gomme  et 
1  épithéliome  sous-muqueux.  Le  plus  généralement  ,  il  y  a  plusieurs 
gommes  à  la  fois,  lés  anciennes  cicatrices  syphilitiques  Sont  fréquentes  ;  les 
leucomes,  la  glossite  superficielle  chronique  feront  surtout  pencher  vers  la 
tumeur  maligne.  Cependant,  la  glossite  scléreuse  est  fréquemment,  vous 
vous  en  rappelez,  d’origine  Syphilitique  et,  dé  plus,  l’épithéliome  peut  se 
développer  sur  une  langue  syphilitique.  Dans  ces  cas  difficiles,  le  traitement 
par  l’iodure  de’  potassium  servira  de  pierre  de  touche,  car  il  modifie  très 
rapidement  la  gomme. 

Une  fois  1  ulcération  apparue,  on  s’appuiera,  pour  le  diagnostic',  sur  les 
caractères  Suivants  :  Le  cancroïde  frappe  les  personnes  âgées  de  50  à  70  ans, 
oyenne;  le  malade  n’a  pas  d’antécédents  syphilitiques,  mais  souvent 
.  parents  ont  été  atteints  de  cancer;  le  début  se  fait  parunénodosité  dure . 
ficielle,  qui  s’ulcère  par  la  surface  et  non  par  la  profondeur;  il  n’y  a 
te  bourbillon.  Lulcérâtion  est  ütiiqüé,  Unilatérale,  é  moins  d’pitcëp- 
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tions  tout  à  fait  rares,  .et  peut  occuper  la  face  inférieure  ;  elle  forme  tumeur 
et  les  bords  sont  en  relief,  constituent  un  bourrelet  saUlant,  inégal,  irrégu¬ 
lier,  renversé,  déchiqueté.  Lors  de  gomme  syphilitique, l'âge  du  malade  est 
généralement  moins  avancé,  il  y  a  des  antécédents  syphilitiques,  le  début 
s’est  fait  par  une  nodosité  intérieure  qui  s’estouverte  à  Ja  façon  d’un  abcès 
en  donnant  une  caverne  à  fond  bourbillonneux-  Les  gommes  sont  souvent 
multiples,  bilatérales,  l’ulcération  existe  sans  tumeur  proprement  dite,  les 
bords  sont  creux,  entaillés  en  profondeur,  nettement  découpés  et  adhé¬ 
rents. 

Voilà,  Messieurs,  bien  des  signes  distinctifs,  mais  sachez  hien  que, 
même  en  dehors  des  cas  d’hybridité  caneéro-syphilitique,  le  diagnostic  est 
souvent  des  plus  difficiles  et  exige  toute  l’habileté  du  clinicien  qui  se  voit 
parfois  contraint  de  recourir  à  l’épreuve  du  traitement. 


Hôpital  Saint- Antoine. 

Un  cas  de  pleurésie. 

Observation  recueillie  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Landrieux 
(salle  Bichat,  lit  n°  30). 

Herminio  P.,  journalier,  Agé  de  18  ans,  entré  le  25  décembre  1889. 

Antécédents  héréditaires.  —  Père,  frère  et  sœurs  bien  portants  ;  mère  morte  phthisique. 

Antécédents  particuliers.  —  Santé  excellente. 

Le  malade  entre  à  l’hôpital  se  plaignant  :  d’un  point  de  côté  au  niveau  de  la  huitième 
côte  gauche,  d’une  fièvre  très  intense,  d’une  toux  fréquente. 

Cés  symptômes  ont  débuté,  il  y  a  huit  jours,  à  la  suite  d’un  refroidissement  et  ont  été 
précédés  de  quelques  petits  frissons. 

En  même  temps,  -  l’appéti  t  a  disparu  ;  les  forces  ont-été  en  diminuant  et,  actuellement, 
le  malade  est  si  faible  qu'il  peut  à  peine  se  soutenir. 

Examen  des  poumons.  — Percussion  :  Poumon  droit,  sonorité  normale  ;  poumon  gauche, 
en  arrière,  matité  absolue  dans  les  deux  tiers  inférieurs,  submatilé  au  sommet;  en 
avant,  sonorité  normale. 

Auscultation.  —  Poumon  droit,  respiration  porrnale  enrayant  et  $n  arrière;  poumon 
gauche,  abolition  complète  du  murmure  vésiculaire  dans  les  deux  tiers  inférieurs  et 
postérieurs,  souffle  léger,  respiration  normale  en  avant. 

Traitement.  — Bouillon.  2  degrés.  Ponction  (trois  quarts  de  litre  de  liquide). 

Du  25  décembre  au  8  janvier.  —  La  température  ;seulese  modifie  et  de  40°  descend 
en  cinq  jours  à  37°6,  ou.  elle  se  maintient  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie. 

Le  point  de  côté  persiste.  L’épanchement  se  reforme  et  nécessite  l’application  d’un 
vésicatoire.  La  toux  est  fréquente,  l'expectoration  rare  et  sans  caractère. 

L’appétit  est  médiocre.  Le  malade  ,  s’amaigrit  ;  il  est  très  faible,  très  .pâle  ,  et  très 
anémié. 

Le  8  janvier,  à  son  traitement  on  ajoute  l’eau  de  la  Bourboule  (deux  verres  par  jour). 

Du  8  janvier  au  ,20.  —  Modification  sensible  dans  l’état. général  :  l’appétit,  augmenta, 
les  digestions  sont  bonnes,, les  selles  régulières.  La  toux  diminue.  -  , 

Les  symptômes  de  la  pleurésie  :  point  de  côté,  gène  respiratoire^ épanchement  dispa¬ 
raissent  peu  à  peu.  v 

A  la  fin  de  cette  période,  le  malade  entre  en  convalescence  ;  il  ^a  engraissé,  ses  forcfs 
ont  augmenté;  sa  pâleur  a  diminué. 

Auscultation.  —  Murmure  vésiculaire  perceptible.  Souffle  disparu. 

Du  20  au  30,  —  L’amélioration  continue.  L’appétit  est  excellent.  Les  digestions  bonnes. 
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Le  malade  engraisse,  son  visage  est  coloré.  Ses  forces  sont  revenues  et  il  se  lève  sans 
éprouver  la  moindre  fatigue. 

Les  signes  de  la  pleurésie  ont  disparu.  La  toux  a  cessé. 

Lè  malade  est  envoyé  à  l’asile  de  Vincennes. 


REVUE  DES  JOURNAUX 


La  narcose  à  l’aide  du  pental.  —  M.  Breuer  a  employé  le  pental  dans.  120  cas 
pour  obtenir  le  sommeil  chirurgical.  Celui-ci  s’obtient  aisément  et  l’analgésie  précède 
la  disparition  complète  delà  conscience.  Les  malades  s’éveillent  très  rapidement,  en 
une  minute,  et  n’éprouvent  aucune  incommodité  au  réveil. 

Le  pental  a  été  administré  à  tous  les  , âges  ;  les  enfants  s’endorment  plus  rapidement 
que  les  adultes  et  les  femmes  plus  vite  que  les  hommes.  La  narcose  a  été  prolongée 
dans  un  cas  pendant  31  minutes.  Suivant  la  durée  de  celle-ci,  la  quantité  de  pental 
employée  varie  de  10  à  20  grammes;  dans  un  cas,  elle  a  été  de  50  grammes.  Les  expé¬ 
riences  sont  encore  insuffisantes  pour  permettre  des  conclusions  au  sujet  de  l’action  de 
cet  anesthésique  sur  la  respiration  et  la  circulation.' 

Sur  ces  120  narcoses,  il  y  a  eu  une  fois  menace  de  mort.  Une  jeune  fille  bien  portante  t 
était  endormie  pour  une  extraction  dentaire  ;  au  bout  de  50  secondes,  après  avoir  respiré 
4  grammes  de  pental,  elle  présenta  du  collapsus,  un  arrêt  du  pouls  et  de  la  respiration, 
une  dilatation  extrême  de  la  pupille  et  la  disparition  du  réflexe  cornéen.  La  respiration 
artificielle  pratiquée  pendant  quelques  minutes  ramena  la  vie. 

Il  est  probable  que  le  pental  s’élimine  en  majeure  partie  par  les  poumons  ;  l’air  expiré 
a  l’odeur  du  pental  non  seulement  quelques  minutes,  mais  même  parfois  plusieurs 
heures  après  l’administration  de  ce  produit. 

Si  le  pental  a  l’avantage  de  ne  produire  .aucune  excitation  et  de  ne  pas  s’altérer  à  la 
lumière,  il  a  les  inconvénients  de  ne  pas  déterminer  une  résolution  musculaire  complète, 
de  s’enflammer  aisément,  de  coûter  cher  et  d’avoir  une  odeur  désagréable.  M.  Breuer 
conseille  de  combiner  son  emploi  avec  celui  du  chloroforme.  (Bull,  mèd.)  —  Dr  Ph.  L. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  9  février  1892.  —  Présidence  de  M.  Regnauld. 

Le  microbe  de  l  influenza,  —  M.  Cornil,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Chantemesse,  fait 
la  communication  suivante  : 

En  1890,  M.  Babès  avait  décrit  dans  l’influenza  un  bacille  transparent  ayant  la  forme 
d  un  diplocoque.  Kowalsky  a  décrit  un  micro-organisme  analogue,  et  celui  découvert 
par  Pfeiffer  et  Canon  s’en  rapproche  beaucoup.  Voici  les  expériences  de  MM.  Cornil  et 
Chantemesse  : 

«  Nous  avons  inoculé  une  goutte  de  sang  d’une  enfant  atteinte  de  l’influenza  dans 
une  veine  apparente  de  l’oreille  d’un  lapin.  Le  sang  de  ce  lapin  contenait,  peu  de  temps 
après,  des  microbes  répondant  à  la  description  de  Babès-Pfeiffer,  colorables  par  le  bleu 
de-méthylène  et  la  fuchsine  dans  la  solution  de  Ziehl.  Le  sang  du  lapin,  inoculé  sur  de 
la  gélose  sucrée,  a  donné  des  cultures  caractéristiques  ;  les  stries  sanguines  étalées  sur 
la  gélose  se  bordent,  après  vingt-quatre  heures,  d’une  zone  un  peu  transparente  et 
opaline  qui  est  formée,  à  un  grossissement  de  100  diamètres,  de  granules  très  fins. 

Ces  cultures,  examinées  au  microscope  après  coloration  des  lamelles,  montrent  les 
mêmes  micro-organismes  que  dans  le  sang  ;  ils  sont  libres  ou  en  petites  agglomérations, 
ou  dans  de  tous  petits  fragments  de  gélose. 

Ces  cultures  ont  sérvi  à  inoculer  un  autre  lapin,  qui  a  présenté  lui-même  des  bacilles 
de  même  nature  dans  de  sang  avec  lequel  nous  avons  fait  des  cultures  sur  gélose  sucrée. 
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Le  bacille  se  cultive  bien  dans  le  bouillon  sucré. 

Du  lapin  nous  avons  fait  passer  le  virus  à  un  singe. 

Deux  gouttes  de  culture  dans  du  bouillon  ont  été  mises  dans  les  fosses  nasales  de  ce 
singe. 

Il  est  probable  que  l’agent  virulent  a  pénétré  dans  le  pharynx  et  a  été  avalé,  car  les 
symptômes  de  la  maladie  transmise  au  singe  ont  été  une  diarrhée  très  abondante  avec 
élévation  de  la  température,  affaissement,  tendance  au  somnaeil,  accès  fébrile  qui  a 
duré  plusieurs  jours  et  a  été  suivi  d’hypothermie. 

Le  jour  de  son  inoculation,  le  singe  avait  37°  de  température;  le  lendemain  et  le  sur¬ 
lendemain,  la  température  a  monté  à  38°o  et  39°S  ; .  puis  il  a  présenté  de  l’hypothermie. 

Dans  une  autre  observation,  nous  avons  inoculé  à  un  lapin,  dans  la  veine  [de  l’oreille, 
du  sang  d’une  jeune  femme  atteinte  d’influenza  depuis  huit  jours,  sans  autre  complica¬ 
tion  que  la  fièvre,  les  douleurs  et  la  toux. 

Ce  lapin  a  présenté  dès  le  lendemain  une  augmentation  de  température  et  il  a  été 
atteint  de  là  même  façon  que  le  premier.  • 

L’influenza  est  donc  une  maladie  infectieuse  causée  par  une  bactérie  spécifique  par  sa 
forme;  son  mode  de  coloration  et  de  culture.  La  maladie  transmise  au  lapin  n’est  pas 
grave*  mais  est  de  longue  durée. 

La  grippe  prédispose  à  toutes  les  complications.  Les  bacilles  restent  longtemps  dans 
le  sang  et  on  peut  les  y  trouver  à  la  période,  fébrileæt  apyrétique  aussi  bien  que  dans  les 
produits  de  l’expectoration  à  ce  moment.  Le  microbe,  très  petit,  se  cultive  lentement  à 
27° dans  la  gélose  ou  dans  le  bouillon  sucré  et  se  transmet  difficilement  de  ;çultures  en 
< cultures  dans  les  milieux  artificiels.  »  ;  , 

Fréquence  du  tænia  en  France.  —  M.  G.  Colin  ne  pense  pas  que:  le  tæriià  solium  soit 
:  plus  rare' aujourd’hui  qu’aulrefois,  ni  qu’il  doive  être  remplacé  par  le  taenia  inertoe.  Ce 
.  dernier  provient  de  la  viande  du  veau  et  n’a  pas  pour  point  de  départ  unique  la  cysti  • 

;  cercose  caduque.  Enfin,  il  n’est  pas  prouvé  que  la  ladrerie  soit  plus  fréquente  chez  les 
boeufs  étrangers.  Les  mesures  sanitaires,  d’après  M.  Colin,  n’ont  que  peu  d’importàncé. 

Pour  M.  Bérenger-Féraud,  le  dépouillement  des  registres  des  hôpitaux  de  la  marine 
prouve  la  diminution  de  la,  fréquence  du  tænia  armé.  Il  maintient  que  le  tænia  du  bœuf 
ne  s’observe  guère  que  chez  les  animaux  provenant  des  pays  voisins;  la  fréquence  du 
tænia  inerme  sur  le  littoral  méditerranéen  est  causée  par  l’importation  de  bœufs  algé¬ 
riens,  tunisiens  et  syriens.  Les  mesures  sanitaires  donnent  certainement  des  résultats 
appréciables. 

M.  Leblanc  défend  aussi  les  mesures  sanitaires  qui  ont  fait  diminuer  la  ladrerie  du 
porc. 

Pour  M.  Nocard,  celte  diminution  de  la  ladrerie  dépend  aussi  de  ce  que  l’élevage  est 
fait  avec  beaucoup  plus  de  soin  et  en  étable. 

Lait  et  tuberculose.  —  M.  Nocard  insiste  sur  la  rareté  actuelle  de  Iâ  tuberculose  bovine 
à  Paris;  cela  tient  à  ce  que  les  vaches  ne  sont  plus  gardées  que  peu  de  temps  chez  les 
nourrisseurs  et  qu’on  envoie  immédiatement  à  la  boucherie  toute  bêle  un  peu  malade. 

Opération  césarienne  et  ostéomalacie.  —  M.  Guéniot  montre  une  femme  qui  avait  le 
bassin  vicié  et  souffrait  de  douleurs  très  vives  dans  les  membres  inférieurs  par  suite 
d’ostéomalacie;  les  os  étaient  ramollis.  La  malade  était  enceinte  ppur  j.a  sixième  fois  et 
la  grossesse  était  au  huitième  mois. 

M.  Guéniot  fit  l’opération  césarienne  en  .laissant  en  place  les  ovaires  et  les  trompes. 
L’enfant  se  porte  aujourd’hui  fort  bien,  et  il  en  est  de  même  de  la  mère.  L’ostéomalacie 
peut  donc  guérir  sans  castration  ovarienne. 

Antisepsie  buccale.  —  M.  Làborde  insiste  sur  l’importance  de  l’antisepsie  "buccale 
comme  moyen  préventif  contre  les  maladies  infectieuses,  et  particulièrement  la  grippe. 
Il  se  lave  la  bouche  deux  et  trois  fois  par  jour  avec  une  solution  d’acide  phénique  à 
I  p.  1,000  employé  très  chaude  et  renifle  la  même  solution.  On  peut  ainsi  éviter  les 
coryzas,  et  il  n’a  pas  été  atteint  par  l’épidémie  de  grippe. 
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M.  Magitot  a  vu  l’antisepsie  de  la  bouche  faire  disparaître  la  virulence  de  la  salive 
dans  un  cas  où  elle  renfermait  le  slreptococcus  pyogenes  qui  provenait  d’un  abcès  gin- 
gival.  Son  rôle,  comme  mesure  prophylactique  contre  les  maladies  infectieuses,  est  .con¬ 
sidérable.  L’acide  thymique,  le  salol  sont  des  agents  excellents. 

Chirurgie  du  hachis.  —  M.  Auffret  (de  Brest).  —  Toutes  les  régions  du  rachis  sont 
accessibles  au  scalpel  ;  elles  peuvent  toutes  être  attaquées,  sauf  les  deux  premiêresver- 
tèbres  qüi  doivent  être  respectées. 

Les  corps  des  troisième,  quatrième  et  cinquième  cervicales  sont  accessibles  parla 
bouche.  Toutes  les  fois  que  Ton  en  constate  l’altération,  et  surtout  s’il  y  a  abcès  réftro- 
pharyngien,  Tintervention  par  cette  voie  est  de  rigueur  :  d’abord  l’incision,  complétée 
du  décollement,  la  rugination,  le  nettoyage  du  foyer  à  l’aide  de  la  pommade  au  chlo¬ 
rure  de  zinc,  permettront,  en  les  combinant,  l’évidement  du  tissu  malade  et  la  des¬ 
truction  de  la  membrane  pyogénique.  Si  ces  moyens  restent  au-dessous  du  mal,  on 
n’hésitera  pâs  à  recourir  au  trépan  prudemment  manié. 

Les  bromures  à  haute  dose,  les  jours  qui  précèdent  l’opération,  et' la  cocaïne  au  mo¬ 
ment  même,  assurent  une  Insensibilité  excellente. 

•Les  corps  des  vertèbres  dorsales ‘sont  accessibles  par  la  région  postéro-latérale  après 
résection  d’une  ou  de  plusieurs  côtes,  sans  de  sérieuses  difficultés  et  en  ménageant  la 
plèvre,  les  vaisseaux  et  Tes  nerfs  intercostaux.  On  peut  aisément  décoller  la  plèvre  avec 
les  doigts,  ce  qui  agrandit  d’autant  le  champ  opératoire. 

Les  fractures  du  rachis,  si  la  vie  n’est  point  compromise,  doivent  être  traitées  par 
l’extension  brusque  ou  par  l’extension  continue;  si  la  vie  est! menacée,  l’intervention 
directe  est  justifiée  et  peut  devenir  un  devoir,  à  la  condition  de  la  pratiquer  de  bonne 
heure,  avec  méthode  et.  sans  violence. 

Actinomycose.  —  MM.  Guermomprez  et  Legrain  ont  vu  une  blessure  causée  par  une 
paille  mise  dans  la  bouche  devenir  l’origine  d’un  abcès  actinomycosique.  D’après  quatre 
autres  observations,  M.  Guermonprez  croit  que  l’on  a  exagéré  la  gravité  du  pronostic 
de  l’actinomycose  humaine. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

.  ;  Séance  du  5  février.  —  Présidence  de  M.  Df.sxos. 

Sommaire  :  Pseudorrhumatisme  infectieuse.  —  L’kyperehlofàydriè- dans  la  dyspepsie 
gastrique. 

MM.  Netter  et  Ravmojsd  ont  eu,  tout  récemment,  l’occasion  d’observer  un  cas  de 
pseudo-rhumatisme  infectieux,  affection  déjà  bien  étudiée  par  MM.  Bouchard  et  Bourçy, 
et  que  M.  Quinquaud  avait  décrite  sous  le  nom  de  «  maladie  arthrito-phlegmoneuse  i>. 

Il  s’agit  d’un  malade  âgé  de  43  ans,  qui  avait  fait  un  séjour  de  seize  ans  dans  les 
pays  chauds.  Sa  santé  avait  toujours  été  bonne;  il  y  a  quinze  ans,  cependant,  il  avait 
eu  une  otite  purulente  du  côté  droit,  et,  depuis  cette  époque,  tous  les  ans,-  vers  le  prin¬ 
temps,  son  oreille  droite  présentait  un  écoulement  qui  durait  environ  un  mois.  Il  avait, 
en  outre,  depuis  quelques  années,  une  affection  mal  déterminée  de  d’oeil  droit  soignée 
par  M.  Galezowski. 

Le  12  janvier  dernier,  cet  homme  fut  pris  subitement  d’un  frisson  violent  avec  fièvre 
et  douleurs  articulaires.  On  porta  d’abord  le  diagnostic  de  rhumatisme  articulaire  aigu, 
etd’bn  institua  un  traitement  en  conséquence.  Mais,  les  accidents  s’aggravant,  le  ma¬ 
lade  entra  à  l’hôpital  le  18  janvier. 

Il  présentait  alors7 Taspect‘d’un  typhique  :  prostration,  sécheresse  de  la  langue,  fuli¬ 
ginosité  des  lèvrès,  état  sub-Comateux,  temjiérature  élevée.  On  trouvait  des  signes  phy¬ 
siques  importants  du  côté  des  articulations  et  des  masses  musculaires  :  poignets  rouges, 
tuméfiés,  avec  un  foyer  de  fluctuation  à  la  face  interne  et  postérieure  du.  poignet  gauche; 
gaines  synoviales  envahies;  rougeur  vive  et  tuméfaction  des  coudes  se  propageant  à  la 
face  postérieure  de  l’avant-bras  et  au  bras,  avec  un  foyer  de  fluctuation  au  niveau  du 
coude  droit;  presque  rien  aux  épaules.  Les  cou-de^-pieds  et. les  genoux  étaient  égale¬ 
ment  rouges  et  gonflés. 
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L’oreille  droite  présentait  un  écoulement  purulent  très  fétide;  du  côté  de  l'œil  droit, 
la  cornée  était  terne,  dépblie,  mais  il  n’y  avait  ni  hypopyon  ni  conjonctivite,  y- 
Râles  disséminés  dans  la.  poitrine,  rate  volumineuse,  Urines  normales. 

Les  jours  suivants  apparurent  en  plusieurs  points,  sur  la  paroi  thoracique,  la  base 
du  cou,  au  niveau  des  fosses  iliaques,  de  petites  plaques  rouges,  d’aspect  lymphan- 
gitique,  sans  traînées  de  lymphangite  ni  tuméfaction  appréciable  des  ganglions. 

Le.  malade  meurt  le  22  janvier. 

A  l’autopsie,  on  trouve  des  arthrites,  suppurées  multiples  :  les  deux  poignets,  les 
deux  genoux,  les  deux  épaules,  les  deux  hanches,,  l’articulation  temporo-maxillaire 
droite.  Les  gaines  tendineuses  des  poignets-  sont  infiltrées  de  pus;  foyers  purulents  sus 
et  sous-aponévrotiques  au  niveau  des  avant-bras,  des  bras,  du  thorax  et  du  cou;  mus¬ 
cles  infiltrés  de  pus  dans  ces  régions.  L’humeur  aqueuse  et  l’humeur  vitrée  de  l’œil 
droit  sont  troubles  et  renferment  des  flocons  fibrineux  et  purulents.  La  caisse  du  tym¬ 
pan,  à  droite,  rénféfme  un  pus  fétide,  la  membrane  a  disparu.  Pas  de  suppuration  des 
séreuses,  pas  d’abcès  métastatiques  dans  les  viscères.  Broncho-pneumonie  généralisée  ■ 
avec  Un  petit  foyer  purulent;  mais  ce  n’est  là  qu’une  affection  surajoutée  due,  en  effet, 
au  pneumocoque  et  au  pnëumo-bacille  ;  hypermégalie  splénique  avec  périsplénite  et 
périhépatite  dues  sans  doute  à  un  long  séjour  dans  les  pays  chauds. 

Du  vivant  du  malade,  on  avait  recueilli  du  pus  du  bras  et  du  genoü  gauches  et  du  sang 
de  la  veiné  médiane.  L’exâiïièh  microscopique  et  les  cultures  démontrèrent  la  présence 
dans  le  pus'  et  dans  le  sang  du  streptocoque  pyogène.  L’est  également  le  streptocoque 
que  l’on  trouva,  après  la  mort,  dans  tous  les  foyers  purulents,  articulaires,  péri-tendi- 
neux,  musculaires,  dans  l’hum,eur  aqueuse  de  l’œil  droit,  dans  le  sang  du  cœur  droit 
et  du  cœür  gauche.  En  quelques  points,  on  trouva,  avec  le  streptocoque,  des  staphy¬ 
locoques,  mais  en  très  petit  nombre;  dans  le  sang  diî  ccent,  il  y  âvàit  aussi  des  bâton¬ 
nets  d’origine  cadavérique;,  eufin,  dans  le  pus  de  l’oreille,  les  espèces  bactériennes 
étaient  nombreuses.  Partout  ailleurs  ,1e  streptocoque  était  à  l’état  de  pureté. 

Il  s’agit  évidemment  d’un  cas.  de  pseudo-rhumatisme  infectieux,  de  maladie  arthrite- 
phlegmoneuse,  et  l’infection  était  due  au  streptocoque. 

Un  des,  points  les  plus  intéressants  était  de  déterminer  quelle  avait  été  la  porte  d’en¬ 
trée  de  l’agent  infectieux.  Du  vivant  du  malade,  on  hésitait;  on  pouvait  incriminer  deux 
points  :  l’œil  et  l’oreille.  Mais  l’œil  était  relativement  peu  altéré,  les  lésions  de  l’oreille 
étaient  bien  plus  anciennes  et  bien -plus  importantes,  et  l’examen  bactériologique  mon-  < 
tra  que  de  nombreux  microbes  d’espèces  diverses  étaient  associés  au  streptocoque  dans  ; 
le  püs  de  celte  caisse  du  tympan  privée  de  sa  membrane  ;  enfin,  l’œil  n’était  devenu 
plus  malade  qu’au  moment  où  les  manifestations  articulaires  apparaissaient.  L’otite,' 
suppurée  peut  donc  être  le  point  de  départ  d’un  pseudo-rhumatisme  infectieux,  et  cette 
complication  doit  prendre  place  à  côté  des  autres  redoutables  complications  de  l’otite 
moyenne  à  streptocoques.  -, 

Les  arthrites  suppurées  S’accompagnaient  de,  suppuration  des  gaines  tendineuses  et 
des  interstices  musculaires.  M.  Quinquaud  avait  déjà  insisté  sur  la  fréquence  de  ee  fait 

dans  la  maladie  arthrito-phlegmoneuse.  . 

Le  sang  renfermait  des  agents  virulents  pendant  la  vie;  Il  ne  -s'était  cependant  pro¬ 
duit  aucune  suppuration  des  séreuses,  aucun  abcès  métastatique.  Ces  accidents  manquent  i 
en  effet  le  plus  souvent  dans  cette  forme  d’infection  streptococcique.  Sur  treize  obser¬ 
vations  suivies  1  d’autopsie,  que  M;  Netter  a  recueillies  à  diverses  sources,  on  ne  trouve . 
qu’une  fois  des  abcès  du  poumon  droit,  une  fois  des  abcès  du  foie  et  de  la  rate,  une 
fois  enfin  une  péritonite  suppurée  et  une  pleurésie.  Il  s’agit  donc  d’une  infection  bien  ; 
différente,  à  ce  point  de  vue,  de  l’infection  purulente  classique,  bien  différènte  aussi  de 
certaines  autres  affections,  périostites,  ostéomyélites,  myosites,  dues  au  staphylocoque; 
Ce  micro-organisme,  en  effet,  ainsi  què  le  démontre  la  pathologie  expérimentale, 
détermine  le  plus  souvent  dés  abcès  métastatiques  dans  les  cas  où  il  est  introduit  en 
assez  grande  quantité  dans  le  sang. 

U  reste  enfin  à  noter  que,  dans  les  cas  de  M.  Netter  comme  dans  la  plupart  des 
observations  publiées,  les  lésions  étaient  prédominantes  aux  membres  supérieurs. 
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M.  Rendu  a  été  frappé  par  le  contraste  que  présentent,  dans  leur  évolution,  le  strep¬ 
tocoque  et  le  staphylocoque  :  l’un  manifestant  sa  présence  par  un  violent  frisson  et  par 
un  grand  tapage  clinique,  l’autre,  au  contraire,  agissant  plus  lentement  et  insidieuse¬ 
ment.  On  pourrait,  à  ce  point  de  vue,  comparer  les  allures  du  staphylocoque  à.  celles 
du  bacille  de  la  morve.  Les  malades  atteints  de  morve,  en  effet,  présentent  l’aspect  de 
typhiques,  et  il  se  produit  des  suppurations  articulaires  sans  que  les  phénomènes  locaux 
soient  très  importants. 

M.  Rendu  demande,  en  outre,  à  M.  Netter  si  certains  rhumatismes  infectieux  peuvent 
évoluer  sans  suppurations.  En  effet,  un  malade  qui  semblait  tout  d’abord  être  atteint 
d’un  rhumatisme  articulaire  franc,  n’a  retiré  aucun  bénéfice  de  l’emploi  du  salicylate  de 
soude  et  présente  actuellement  tous  les  signes  d’un  état  infectieux.  Cependant,  ce  ma¬ 
lade  n’a  pas  suppuré  et  M.  Rendu  croit  qu’il  ne  suppurera  pas. 

M.  Netter  :  Au  poit  de  vue  de  leur  mode  d’action,  le  streptocoque  et  le  staphylocoque 
diffèrent  en  deux  points  bien  établis  :  1°  le  streptocoque  détermine  ordinairement  une 
infection  plus  grave  que  le  staphylocoque  et  il  a  plus  de  tendance  à  la  diffusion  ;  mais, 
quand  le  staphylocoque  pénètre  dans  le  sang,  il  détermine  plus  facilement  des  embolies 
et  des  abcès  métastatiques  ;  2°  on  trouve  très  souvent  le  staphylocoque  dans  les  suppu¬ 
rations  superficielles,  très  rarement,  au  contraire,  dans  les  suppurations  profondes,  par 
exemple  dans  les  suppurations  primitives  des  séreuses;  quand  on  trouve  le> staphylo¬ 
coque  dans  une  pleurésie  purulente,  il  faut  soupçonner  le  bacille  de  la  tuberculose;  sur 
quarante  méningites  étudiées  par  M.  Netter,  une  seule  était  à  staphylocoque.  Le  strep¬ 
tocoque,  au  contraire,  se  trouve  plus  souvent  dans  les  suppurations  profondes,  arthrites, 
pleurésies,  méningites,  etc. 

Quant  à  la  question  de  savoir  s’il  n’y  a  pas  des  pseudo -rhumatismes  infectieux  qui  ne 
suppurent  pas,  M.  Netter  croit  prudent  de  se  tenir  sur  la  réserve  sur  ce  point. 

—  M.  Mathieu,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Rémond,  présente  la  première  partie  • 
d’une  «  Elude  clinique  sur  la  dyspepsie  gastrique  »  ;  il  s’agit,  dans  cette  première  partie, 
de  l’hyperchlorhydrie  dans  la  dyspepsie  gastrique.  Voici  les  conclusions  de  la  communi¬ 
cation  : 

1°  Ce  qui  constitue  l’hyperchlorhydrie,  c’est  l’hyperacidité  d’origine  chlorhydrique,  que 
l’HClsoit  libre  ou  combiné.  L’heureuse  influence  de  la  médication  par  les  alcalins  à  haute  j 
dose,  dans  ces  deux  cas,  montre  bien  qu’il  n’y  a  pas  avantage  clinique  à,  établir  une 
division  qui  serait,  du  reste,  artificielle,  puisque  l’on  peut,  chez  les  mêmes  sujets,  trouver  , 
l’HCl  libre  ou  combiné; 

2°  On  peut,  même  chez  les  hyperchlorhydriques  avec  hypersécrétion,  constater  une 
quantité  exagérée  d’acides  de  fermentation  organique.  Il  en  résulte  qu’il  ne  faut  pas 
exagérer  l’importance  du  rôle  antifermentescible  de  l’HCl  dans  l’estomac  dilaté,  et, 
d’autre  part,  que  la  stagnation  a  une  importance  capitale  dans  la  genèse  des  fermenta¬ 
tions  intra-stomacales  ; 

3°  L’hyperchlorhydrie  à  un  taux  élevé  peut  ne  se  révéler  par  aucun  phénomène  dou¬ 
loureux  spécial;  elle  peut  se  rencontrer  chez  des  malades  qui  ne  présentent  que  des 
signes  de  neurasthénie  à  détermination  gastrique  banale  ; 

4°  L’hypersécrétion  simple,  riche  quelquefois  en  chlorures  fixes,  peut  succéder  à  l’hy¬ 
persécrétion  chlorhydrique  ou  alterner  avec  elle.  L’hypersécrétion  simple  correspond 
sans  doute  à  l’épuisement  momentané  ou  définitif  du  pouvoir  sécréteur  de  la  mu-  , 
queuse,  suivant  qu’il  y  a  ou  qu’il  n’y  a  pas  de  lésion  irréparable  des  glandes; 

5°  On  peut  constater  quelquefois,  dans  ces  conditions,  une  sécrétion  tardive  d’HCl  et,; 
par  conséquent,  un  retard  marqué  dans  la  peptonisation; 

6°  Dans  la  mesure  de  l’hyperchlorhydrie,  il  ne  faut  pas  tenir  compte  seulement  de  la 
proportion  de  l’HjCl  libre  ou  combiné,  mais  aussi  du  degré  de  dilution  des  produits 
solubles.  Il  importe  donc  de  déterminer  la  quantité  de  liquide  que  renferme  l’estomac; 
MM.  Mathieu  et  Rémond  ont  indiqué  pour  cela  un  procédé  d’un  emploi  facile  dans  un 
grand  nombre  des  cas. 
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VARIÉTÉS 

LE  LAIT  A  PARIS 

MM.  Lhôte,  Girard  et  Magnier  de  la  Source,  qui  avaient  été  chargés  par  la  8e  chambre 
correctionnelle  de  procéder  à  l’analyse  des  divers  échantillons  de  lait  journellement 
expédiés  à  Paris,  viennent  de  déposer  leur,  rapport,  qui  peut  être  résumé  ainsi  qu’il  suit  : 

La  composition  moyenne  de  treize  échantillons  de  lait  expédiés  par  la  Compagnie  de 
l’Ouest,  et  prélevés  à  Paris  à  leur  arrivée  à  la  gare  des  Balignolles,  a  donné  les  nombres 
suivants,  que  nous  mettons  en  regard  de  la  composition  moyenne  adoptée  pour  le  lait 
naturel  : 


Lait  expédié 
à  Paris 

Lait  pur 

(composition  moyenne) 

Densité  à  15°  . . . . . . . . 

1033 

Crémomèlre  . .  A-i . . . . . . . 

10 

87 

Matières  fixes . . . 

13 

Cendres .  . .  .  . . 

.  0,57  f; 

0,60 

■  4  •  ' 

Reurre  . 

.........  3,44 

Lactine . . . 

5 

Caséine . . . 

0,43 

En  comparant  ces  résultats,  on  voit  que  le  lait  expédié  à  Paris,  sans  être  irréprochable 
—  car  le  faible  degré  au  crémomèlre  indique  qu’il  a  subi  un  écrémage  —  peut  néan¬ 
moins  être  considéré  comme  de  qualité  suffisante. 

Les  analyses  que  les  experts  ont  effectuées  démontrent  que  le  lait  de  la  ferme  est 
généralement  pur,  mais  qüe  ce  lait  subit  dans  lès  dépôts  des  manipulations  qui;  modi¬ 
fient  sa  cofnposition,  tout  en  la  laissant  dans  des  limites  qui  permettent  de  le  considérer 
comme  de  qualité  marchande. 

Ces  manipulations  sont  :  l’écrémage  de  la  traite  du  matin  que  l’on  mélange  avec  le 
lait  pur  de  la  traite  du  soir,  et  le  chauffage  au  bain-marie  pour,  prolonger  la  conserva¬ 
tion  du  lait.  Le  chauffage  prolongé  du  lait,  tel  qu’il  est  effectué  dans  les  crémeries,  modifie 
la  composition  du  lait;  par  le  fait  de  l'évaporation  de  l’eau,  le  poids  des  éléments  fixes 
augmente,  mais,  en  même  temps,  il  se  dépose  sur  les  parois  du  vase  Une  certaine  quan¬ 
tité  de  matière  caséeuse,  riche  en  beurre;  aussi  constate-t-on  que  le  lait,  suivant  la 
température  et  la  durée  du  chauffage,  peut  éprouver  de  très  légères  modifications  dans 
la  teneur  en  matières  grasses.  I 

Il  faut  remarquer  que  la  moyenne  adoptée  par  le  Conseil  d’hygiène  et  de  salubrité, 
les  experts  et  le  laboratoire  municipal  pour  le  lait  naturel,  établie  par  un  grand  nombre 
d’analyses,  ne  s’applique  qu’à  des  laits  résultant  du  mélange  des  traites  d’un  très 
grand  nombre  de  vaches  et  qu’avant  de  conclure  à  une  falsification  par  mouillage  ou 
écrémage,  l’expert  doit  s’entourer  de  toutes  espèces  de  renseignements  sur  la  race  des 
vaches,  la  nourriture  qui  leur  est  donnée,  etc.  Il  faut,  en  effet,  rappeler,  comme  le  fait 
M.  Ferdinand  Jean,  dans  la  Revue  internationale  des  falsifications,  que  certaines  alimenta¬ 
tions  spéciales,  frès  aqueuses,  données  dans  le  but  d'obtenir  une  surproduction,  peuvent 
exercer  une  influence  facile  à  prévoir  sur  la  composition  de  ce  liquide. 

Mais,  en  somme,  le  lait  qu’on  boit  à  Paris  n’est  pas  aussi  mauvais  qu’on  l’entend  sou- 
ent  dire.  {Revue  scientifique.)  —  D1  Ph.  L. 


FORMULAIRE 

Gouttes  apéritives.  —  Jules  Simon. 


Teinture  de  quinquina . . . .  20  grammes. 

Teinture  de  gentiane . ; .  8  — « 
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Teinture  de  cascarille . .  5  grammes. 

Teinture  de  benjoin . . . . .  2  — 

Teinture  de  noix  vomique . . . . . . .  1  gramme. 


Mêlez.  —  Cinq  à  dix  gouttes,  dans  une  petite  quantité  d’infusion  de  camomille,  aux 
enfants  dyspeptiques.  —  Prises  avant  chaque  repas,  elles,  ont  pour  effet  de  stimuler 
l'appétit»  —  N.  G. 


COURRIER 

Un  concours  public  pour  la  nomination  à  deux  places  de  chirurgien  au  bureau  central 
d’admission  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris  sera  ouvert  le  lundi  21  mars 
1892,  à  midi,;  à  l’administration  centrale,,  avenue  Victoria,  n°  3. 

MM.  les  docteurs  qui  voudront  concourir  se  feront  inscrire  au  Secrétariat  général  de 
l’Administration  de  l’Assistance  publique,  de  midi  a  trois  heures,  et  y  déposeront  leurs 
titres. 

Le  registre  d’inscription  des  candidats  sera  ouvert  le  lundi  22  février  1892,  et  sera 
clos  définitivement  le  samedi  5  mars,  à  trois  heures. 

La  limite  d’age  de  l’Internat.  —  Le  comité'  d’étudiants  en  médecine  qui  a  dirigé,  avec 
l’appui  de  la  presse  médicale  tout  entière,  les  protestations  contre  la  fixation  à  vingt- 
cinq  ans  de  la  limite  d’âge  pour  le  concours  de  l’iptèrnat  des  hôpitaux,  a  fait  afficher  ces 
jours-ci  à  la  Faculté  de  médecine  la  note  suivante  : 

«  Lès  organisateurs  de  la  pétiton  s’occupent  de  faire  reviser  la  loi  militaire  relative¬ 
ment  aux  étudiants  en  médecine.  Les  sympathies  les  plus  puissantes  et  les  plus  activés 
nous  sont  acquises,  aussi  bien  au  Conseil  municipal  que  parmi,  les  chefs  de  service  et  à 
la  Chambre  dés  députés.  L’affaire  est  engagée  et  en  bonne  voie.  La  pétition  n’est  qu’un 
premier  pas  nécessaire,  car  la  réforme  demandera  forcément  du  temps.  »  :  ,  < 

L’Assistance  publique  à  fait- déposer  dans  les  différents  services  hospitaliers  de  Paris 
des  feuilles  destinées  à  être  remplies  par  les  internes  et  les  externes  des  hôpitaux.  Ces  : 
feuilles  posent  aux  élèves  les  questions  suivantes,  auxquelles  ils  sont  priés  de  ré¬ 
pondre  :  . 

1°  Avez-vous  satisfait  à  la  loi  militaire  de  1872  ou  de  1889?  2°  Avez-vous  fait  votre 
volontariat  ?  3°  Avez-vous  été  réformé  ou  dispensé  par  suite  d’un  des  articles  de  la  loi . 
de  1872? 

Il  est  probable  que  l’Assistance  publique,  pour  résoudre  la  question  de  l’heure  pré¬ 
sente,  tient  à  établir  une  statistique  sérieuse  qui  puisse  servir  de  base  à  la  discussion  des 
membres  du  Conseil  de  surveillance. 

—  M.  Gouguenheim  reprendra  ses  cours  de  laryngologie  le  dimanche  2|  février,  à,  dix 
heures  un  quart,  à  l’hôpital  Lariboisièrp,  et  les  continuera' les  dimanches  suivants  à  la 
même  heure. 

VIN  DE  CHASSAING  ( Pepsine  et  Diastase).  Dyspepsie,  etc.,  etc. 

CONSTIPATION.  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

Dyspepsie. — Anorexie.  —  Trait4 'physiologique  par  l’Blmr  Qrez  chlorhydro-pepsique. 

Quinquina  soluble  Astier  ( Quinquina  jaune  royal  granulé )  représente  exactement 
son  poids  d’écorce;  complètement  soluble  dans  l’eau  et  le  vin.  —  Fièvres ,  anémie. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 
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BULLETIN 


Le  microbe  de  la  grippe. 

Cette  fois,  on  le  tient,  on  le  connaît,  on  sait  qui  il  est.  Ce  lutteur  contre  la 
vie,  qui  a  fait  tant  de  victimes  depuis  deux  ans,  est  maintenant  démasqué. 
On  sait  comment  il  se  colore,  comment  il  se  cultive. 

La  découverte  du  microbe  de  la  grippe  (je  dis  grippe  et  non  inflaenza , 
parce  que  je  ne  vois  pas  pourquoi  les  auteurs  français  emploient  un  mot 
étranger  quand  ils  en  ont  un  pour  dire  la  même  chose)  n’est  pas  d’hier.  On 
l’a  attribuée  ces  jours  derniers  à  deux  Allemands,  MM.  Pfeiffer  (gendre  de 
M.  Koch)  et  Canon;  mais  ce  microbe  avait  déjà  été  décrit  par  M.  Babès, 
en  1890,  dans  la  3e  édition  Des  Bactéries ,  et  son  éminent  collaborateur,  M.  le 
professeur  Corail,  en  parlant  de  lui  à  l’Académie,  mardi  dernier,  a  dit  que 
celui  qu’avait  décrit  Kowalski  lui  était  analogue  et  que  celui  découvert  par 
Pfeiffer  et  Canon  s’en  rapprochait  beaucoup.  Il  est  probable  que  c’est  le 
même,  auquel  des  procédés  de  coloration  différents  ont  donné  des  aspects 
différents  au  microscope.  Quoi  qu’il  en  soit,  ces  divers  bactériologistes 
n’avaient  pas  réussi  jusqu’à  présent  à  le  cultiver  d’une  manière  parfaite. 


FEUILLETON 


CAUSERIE 

Aujourd’hui,  j’ai  mes  nerfs,  et  je  ne  suis  pas  fâché  de  les  passer  sur  nos  ennemis  les 
Allemands,  en  relisant  et  en  vous  faisant  relire  les  réflexions  que  fait  le  docteur  Potiquet 
dans  le  Journal  de  médecine ,  sur  une  singulière  lubie  qui  vient,  de  passer  par  l’esprit  d’un 
médecin  allemand. 

Dans  la  seconde  édition  d’un  ouvrage  sur  les  maladies  du  nez  et  du  pharynx,  un 
laryngologiste  distingué  de  Francfort-sur-le-Mein,  le  docteur  Bresgen,  vient  de  tenter 
une  innovation  qui  mérite  peut-être  d’étre  signalée  à  la  curiosité.  D’accord  en  cela  sans 
doute  avec  un  personnage  fort  important  d’outre-Rhin,  le  docteur  Bresgen  estime,  dit-il 
dans  sa  préface,  que  le  médecin  allemand,  qu’il  s’adresse  à  ses  confrères  ou  à  ses  clients, 
ne  doit  parler  qu’allemand.  Il  s’est  donc  appliqué,  dans  cette  seconde  édition,  à  bannir 
de  son  vocabulaire  les  mots  d’origine  grecque,  latine,  française  ou  autre.  Et,  en  effet,  on 
chercherait  vainement  dans  ce  volume  de  plus  de  400  pages  les  mots  d’Anatomie,  de 
Rhinoskopie,  de  Laryngoskdpie,  de  Gal7anocauter,  de  Spéculum,  d’instrument,  de  Patho¬ 
gène,  d’Organisme,  de  Diagnose,  de  Prognose,  etc.;  des  vocables  allemands,  de  compo¬ 
sition  parfois  très  savantes,  les  remplacent  :  Aufbau,  Nasenspiegelung,  Kehlkopfspiege- 
Tome  LUI.  —  Troisième  série.  18 
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L’habileté  de  MM.  Chantemesse  et  Cornil  leur  a  permis  d’atteindre  le  but  et 
de  donner  au  lapin  et  au  singe,  au  moyen  de  cultures  sur  gélose  sucrée  ino¬ 
culées  dans  la  veine  de  l’oreille,  une  maladie  infectieuse  fort  analogue  à  la 
grippe  que  nous  observons  depuis  deux  ans. 

Ces  résultats  permettent  donc  de  conclure  que  «  la  grippe  est  une  maladie 
infectieuse  causée  par  une  bactérie  spécifique  par  sa  forme,  son  mode  de 
coloration  et  de  culture  ». 

Une  donnée  plus  inquiétanle  est  que  «  la  grippe  prédispose  à  toutes  les 
complicaiions  ».  En  effet,  les  bacilles  restent  longtemps  dans  le  sang  «  et 
on  peut  les  y  trouver  à  la  période  fébrile  et  apyrétique  aussi  bien  que  dans 
les  produits  de  l’expectoration  à  ce  moment  ».  On  s’explique  donc  ainsi 
pourquoi,  prédisposant  à  toutes  les  complications,  la  grippe  soit  si  souvent 
suivie  d’éclosion  apparente  ou  plutôt  d’aggravation  réelle  de  la  tuberculose 
pulmonaire.  Le  bacille  de  Koch  et  celui  de  Babès-Pfeiffer  (c’est  le  nom  que 
donne  M.  Cornil  au  nouveau  microbe)  s’associent  donc  l‘un  à  l’autre  dans 
la  lutte  que  l’espèce  humaine  avait  déjà  tant  de  peine  à  soutenir  contre  le 
premier. 

Dans  la  même  séance,  M.  Laborde  et  M.  Magitot  sont  revenus  sur  la 
nécessité  et  l’efficacité  des  lavages  de  la  bouche  et  du  nez  avec  des  solutions 
antiseptiques.  L’antisepsie  buccale  joue  assurément  un  rôle  considérable 
comme  mesure  prophylactique  dans  les  maladies  infectieuses  :  l’érysipèle 
de  la  face,  la  diphthérie,  le  muguet,  etc.,  et  même  la  grippe,  qui  débute 
généralement  par  un  catarrhe  naso-pharyngien.  On  trouvera,  du  reste, 
toutes  ccs  notions  exposées  dans  le  Traité  des  microbes,  de  la  bouche,  de 
notre  ami  le  docteur  Th.  David. 


Sir  Morell  Mackenzie. 

Né  le  7  juillet  1837  à  Leytonslone,  comté  d’Essex,  Déminent  spécialiste 
qui  vient  de  mourir  si  soudainement,  bien  que  fils  d’un  doctëur,  n’était 
pas  destiné  à  la  médecine.  Son  père  l’avait  fait  entrer  dans  une  Gompagnié 

lung,  Brenner,  Spatel,  Werkzeug,  Kranktnachend,  Lebewesen,  Erkennung,  Vorher- 
sage,  etc. 

La  langue  y  gagne-t-elle  en  clarté?  On  peut  en  douter,  et  le  docteur  Bresgen  semble 
être  lui-même  un  peu  de  cet  avis,  puisqu’il  prend  la  peine  de  placer  entre  parenthèses, 
à  la  suite  du  mot  germain  authentique,  le  terme  d’origine  grecque,  latine  ou  française 
communément  employé.  Et,  de  fait,  l’esprit  aurait  pu  parfois  s’égarer  dans  le  dédale  de 
certains  mots  composés;  le  docteur  Bresgen  a  eu  pitié  du  lecteur  et  lui  a  donné  sur-le- 
champ  le  mol  du  rébus  sans  le  renvoyer  pour  cela  à  la  fin  du  volume  :  sachons-lui  gré 
de  tant  de  prévenance. 

Le  pangermanisme  du  docteur  Bresgen  nous  semble  pur  enfantillage.  Proscrire  de  la 
langue  allemande  tout  ce  qui  n’est  pas  de  provenance  allemande,  quelle  laborieuse  drô¬ 
lerie!  Passe  encore  pour  les  mots  français  que  la  langue  allemande  ne  nous  emprunte 
guère  que  pour  les  travestir  ;  et  nous  ne  pourrions  que  savoir  gré  à  celte  dernière  d’ex¬ 
purger  son  dictionnaire  des  jolis  mots  de  Tamponade,  Curettement,  etc.,  mais  Spéculum, 
Rhinoskopie,  Laryngoskopie,  et  tant  d’autres,  pouvaient  trouver  grâce  devant  un  laryn¬ 
gologiste.  Le  docteur  Bresgen  n’a  du  reste  pas  osé  pousser  résolument  son  système 
jusqu’au  bout  —  le  faire  eût  été  se  jeter  tête  baissée  dans  l’absurde —  il  s’est  arrêté,  un 
peu  embarrassé  peut-être,  devant  les  mots  Rhinosklerom,  Lupus,  Tuberculose,  Psoria¬ 
sis,  etc.,  et  les  termes  empruntés  à  la  chimie  qu’il  conserve. 

Il  n’est  pas  seulement  puéril,  cet  essai,  mais  encore  contraire  â  la  notion  générale  du 
progrès.  Une  langue  est,  comme  le  peuple  çpii  la  parle,  un  organisme  en  évolution  :  les 
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d’assurances  en  qualité  de  commis,  et  il  est  probable  que,  malgré  ses 
aspirations  personnelles,  il  aurait  suivi  toute  sa  vie  une  carrière  commer¬ 
ciale  si  un  de  ses  parents,  prenant  à  sa  charge  toutes  les  dépenses,  ne 
l’avait  placé  comme  étudiant  à  l’Hôpital  de  Londres.  Après  avoir  subi,  avec 
succès,  un  examen  en  Angleterre  et  s'être  fait  recevoir  membre  du  Collège 
royale  des  chirurgiens  en  1858,  et  docteur  à  l’Université  de  Londres  en  1862, 
il  se  rendit  à  Paris  où  il  suivit  les  cliniques  de  Nélaton,  Trousseau  et  Ricord. 
Il  alla  ensuite  à  Vienne  et  de  là  en  Hongrie,  où  il  travailla  chez  Czermak,  à 
Budapest.  A  son  retour,  il  vulgarisa  l’un  des  premiers  l’emploi  du  laryn¬ 
goscope  en  Angleterre.  En  1863,  il  fonda  un  hôpital  pour  les  maladies  de 
la  gorge,  dans  lequel  plus  de  200,000  malades  ont  été  traités  jusqu’ici. 

C’està  sa  célébrité  dans  son  pays  comme  spécialiste  pour  les  maladies 
de  la  gorge  que  le  docteur  Mackensie  dut  d’être  appelé,  en  1887,  à  traiter  le 
prince  irppérial  d’Allemagne.  On  sait  qu’il  fut  attaqué  avec  une  violence 
inouïe  parles  médecins  allemands.  Il  prolongea  peut-être  la  vie  de  l’em¬ 
pereur  Frédéric  et  acquit  ainsi  des  droits  à  la  reconnaissance  de  la  reine 
d’Angleterre,  qui  le  créa  chevalier;  de  son  royal  malade,  qui  le  décora  de 
l’ordre  de  Hohenzollern,  et  de  l’impératrice  Frédéric  qui,  après  la  mort  de 
son  auguste  mari ,  fit  don  au  médecin  de  l’épingle  en  diamants  que  la 
reine  Victoria  avait  offerte  à  son  gendre  à  l’occasion  de  son  jubilé  royal. 
Sir  Morell  Mackenzie  portait  toujours  cette  épingle  de  cravate. 

Bien  qu’il  travaillât  quatorze  heures  par  jour,  le  célèbre  praticien  était 
toujours  prêt  à  soigner  les  pauvres  et  les  artistes,  et  refusait  de  recevoir 
les  honoraires  de  ces  derniers.  Par  exemple,  les  matinées  musicales  de 
lady  Mackenzie  jouissaient  d’une  réputation  sans  égale  à  Londres.  On  y 
entendait  tous  les  chanteurs  guéris  par  son  mari. 

Parmi  ses  publications,  nous  citerons  les  suivantes  : 

Slatistical  tables  on  the  patients  under  treatment  in  the  wards  of  the  London  Hospital 
during  486 2  (London,  1863).  —  On  the  pathology  and  treatment  of  diseases  ofthe  larynx 
(1863);  ouvrage  qui  obtint  le  prix  Jackson  au  Collège  royal  des  chirurgiens.  —  Aphonia 
treated  by  faradization  of  the  vocal  cords.  —  On  enlarged  tonsils  and  their  treatment  mthoüt 


seules  langues  dont  le  vocabulaire  soit  irrévocablement  fixé  sont  les  langues  mortes. 
D’autre  part,  une  science  ne  peut,  quelque  bonne  volonté  qu’elle  y  mette,  trouver  dans 
la  langue  vulgaire  tous  les  éléments  de  sa  nomenclature  ;  et  prétendre  que  la  vieille 
langue  allemande  peut  suffire  à  tous  les  besoins  de  la  médecine,  n’est- ce  pas  conspirer 
avec  ceux  qui  dénient  à  celle-ci  le  caractère  de  science  ? 

Les  Goths  ou,  si  l’on  préfère,  le  créateur  de  l’allemand  moderne,  Luther,  n’a  pu  tout 
prévoir  :  à  des  choses  nouvelles  peuvent  et  doivent  correspondre  des  mots  nouveaux.  Il 
ferait  vraiment  beau  voir  les  chimistes  allemands,  convertis  aux  idées  impériales,  rejeter 
systématiquement  les  mots  qu’ils  ont  jusqu’ici  empruntés  au  grec,  et  les  botanistes  ne 
plus  vouloir  parler  à  l’avenir  que  la  langue  peu  compliquée  des  laboureurs  et  des  bûche¬ 
rons  ! 


Si  vous  n’èles  pas  encore  trop  vieux,  cher  lecteurs,  je  veux  dire  trop  âgés,  vous  avez 
sans  doute  encore  présent  à  la  mémoire  ce  délicieux  conte  de  Musset  qui  s’appelle  Fré¬ 
déric  et  Berrierétte.  Il  y  est  fait  mention  d’un  jeu  qui  consiste  à  mettre  plusieurs  mor¬ 
ceaux  de  sucre  sur  une  table,  un  devant  chaque  personne,  et  de  lâcher  une  mouche  au 
milieu.  Les  paris  sont  ouverts  et  la  personne  sur  le  morceau  de  sucre  de  laquelle  la 
mouche  va  se  poser  a  gagné. 

Vous  ne  vous  seriez  guère  attendus,  ni  moi  non  plus,  du  reste,  à  ce  que  ce  jeu  devint 
le  point  de  départ  d’une  nouvelle  méthode  de  dosage  du  sucre  urinaire.  Cette  nouvelle 
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cutting  (1864).  —  The  use  of  the  laryngoscope  in  diseuses  of  the  throat  (1865;  3e  édit..,  1871). 
—  Essay  on  growlhs  in  the  larynx  (I8j\).  —  Diseases  of  the  larynx  (in  Reynold’s  System 
of  medicine,  t.  III).  —  On  the  results  of  the  thyrotomy  for  the  removal  of  growths  from  the 
larynx  (1873).  —  Diphlheria,  its  nature,  and  .  treatment  (1879).  —  A  manual  of  the  diseases  , 
of  the  throat  and  nose,  etc.  (2  vol.,  1880-1884).  Traduction  française  :  lbr  vol.,  1882,  Larynx, 
pharynx  et  trachée,  par  Moure  et  Bertièr;  2e  vol.,  Nez  et  cavité  naso -pharyngienne,  pat 
Moufe  et  Gharazac,  1887.  Plusieurs  éditions  américaines.  —  Hay  fever  (1884;  4°  édit., 
1887).  —  On  specialising  in  medicine  (Fornightly  Revue,  1885).  —  The  hygiene  of  the 
vocal  organs  (1886).  —  La  maladie  de  Frédéric  le  Noble  -,  divers  articles  dans  les  principaux  : 
journaux  de  Londres  ;  Brit.  med.  Journal,  Lancet ,  Medical  Times  and  Gazette,  Fornightly 
Revue,  Cuntemporary  Review,  et  des  communications  à  la  Société  royale  médico-chirur¬ 
gicale  de  Londres. 

La  plupart  de  ses  travaux  ont  été  longuement  analysés  dans  V  Union, 
pour  qui  Sir  Morell  Mackenzie  avait  une  sympathie  toute  particulière, 

L,-II.  P. 


REVUE  DES  CLINIQUES 

Les  simulateurs.  Les  aliénés  condamnés  pür  injustice,  par  M.  le  docteur  Ma OfUM  (1).  « 
Le  médecin  aliéniste  est  souvent  appelé  à  remplir,  devaht  les  tribunaux,  le  rôle  d’ex¬ 
pert.  Il  peut  se  faire  que  le  sujet  qu’on  soumet  à  son  examen  ne  soit  pas  Un  aliéné 
véritable,  et  simule  ]a  folie  ;  et  il  peut  être  alors  bien  difficile  de  déceler  la  fraude,  Je 
veux  profiter  aujourd’hui  de  l’histoire,  d’un  simulateur  que  j’ai  eu  à  examiner  récent?' 
ment  et  vous  montrer  corpulent  vous  devez  faire  l’analyse  du  sujet  dans  ces  cas  de  simu¬ 
lations.  D’autre  part,  la  justice  se  trompe  souvent  et  condamne  des  aliénés  véritables; 
plusieurs  malades,  qui  sont  actuellement  dans  ie  service,  me  permettront  d’établir  que, 
dans  bien  des  cas,  les  magistrats  ont  lê  plus  grand  tort  de  né  pas  faire  àppél  à  là  com¬ 
pétence  des  médecins.  ■ 

Je  vais  donc  étudier  ces  deux  questions  :  la  simulation  de  la  folie  et  les  erreurs  judi¬ 
ciaires  commises  au  préjudice  des  aliénés, 


(t)  Résumé  d’après  le  Bulletin  médical, 


méthode  est  américaine,  oela  va  de  soi,  et  originale  à  coup  sûr.  C’est  YAmérican  DrUg • 
pisé  qui  nous  Tengeigne. 

Ou  fait  une  solution  à  1  pour  100  de  sucre  de  raisin  dans  l’urine  normale,  et  on  la 
met  dans  une  assiette  à  soupe.  Dans  une  autre  assiette,  on  verse  un  égal  volume  de 
Turine  diabétique  dont  on  veut  Connaître  la  teneur  en  sucre.  On  laissé  évaporer  les 
deux  urines  jusqu’à  consistance  sirupeuse,  et  on  exposé  alors  les  deux  assiettes  dans  Uh 
endroit  où  il  y  a  des  mouches, 

Au  bout  de  dix  à  quinze  minutes,  on  compte  les  mouches  posées  sur  chaque  assiette. 
On.  divisé  alors  le  nombre  de  mouches  posées  sur  l’uritië  diabétique  par  le  nombre  de 
mouches  posées  sur  la  solution  de  sucre  de  raisin,  et  le  quotient  donne  lè  tqnfcpour  1Ô0‘ 
de  sucre  contenu  dans  l’urine  diabétique. 

Interdit  l’hiver,  ce  mode  de  dosage! 


-Il  y  a  quelques  mois.  On  jugeait  une  affaire  de  vol  devant  un  tribunal  de  Lohdrës.  Lê 
plaignant  et  premier  témoin,  M.  Lewinglon,  ayant  été  invité  à  prêter  le  serment  reli¬ 
gieux,  refusa  « -par  conscience  et  par  hygiène  ».  Prié  de  s’expliquer,  M.  Lewington  ajouta  : 
«  Par  conscience,  parce  que  je  n’approuve  pas  tout  ce  qui  est  écrit  dans  le  Nouveau- 
Tësfiahient.  «  ,  , 

'  -Mais,  cr  hygiène?  »  demandade  président. 
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Avant  de  vous  raconter  l’histoire  de  mon  simulateur,  il  me  semble  utile  d’exposer 
avec  quelques  détails  les  simulations  les  plus  ordinaires  de  la  folie,  et  de  montrer  d’après 
quelles  règles  il  faut  se  guider  pour  mettre  en  évidence  ces  simulations. 

La  simulation  de  la  folie  èst  assez  fréquente,  surtout  parmi  les  criminels  qui  espèrent, 
par  ce  moyen,  échapper  à  la  responsabilité  de  leurs  actes.  L’article  64  du  code  pénal  dit 
en  effet  :  «  Qu’il  n’y  a  ni  crime  ni  délit,  lorque  l’acte  a  été  commis  en  état  de 
démence.  »  Avec  les  progfès  de  la  médecine  mentale  et  l’insuccès  ordinaire  de  la  simu¬ 
lation,  le  nombre  des  simulateurs  a  beaucoup  diminué;  mais  la  loi  sur  la  relégâtion,  en 
inspirant  de  nouvelles  CVaifites  aux  coupables,  a  fait  augmenter  le  nombre  des  simula¬ 
teurs  :  il  faut  d’aillëurs  reconnaître  qu’ils  réussissent  encore  moins  qu’autrefois. 

En  effet,  la  folie  est  très  difficile  à  simuler  et  son  évolution  forme  un  tout,  soumis  à 
des  règles  bien  précises;  aussi,  les  irrégularités  dans  la  marche  de  la  maladie  mentale» 
ou  lés  signes  inconnus  dans  lë  Complexus  symptomatique,  attirent  l’attention  de  l’alié¬ 
niste  et  le  conduisent  presque  toujours  à  découvrir  la  simulation.  La  plupart  de  ceux  qui 
simulent  la  folie  s'imaginent  qu’elle  consiste  uniquement  dans  une  agitation  extrême  ou 
une  dépression  profonde.  Mais  nous  savons  que  l’éxcitation  maniaque  ou  la  mélancolie 
sont  des  états  graves  qui  ont  toujours  été  précédés  par  d’autres  symptômes  définis;  on 
n’est  pas  d’emblée  maniaque,  ni  d’emblée  stupide.  Les  simulateurs  se  figurent  aussi 
qu’un  aliéné  ne  peut  dire  que  des  absurdités.  Or,  il  n’en  est  rien. 

Même  dans  les  états  les  plus  graves,  un  malade,  brusquement  interrogé,  peut  répondre 
d’une  façon  sensée,  et  l’incohérence  même  du  délire  maniaque  montre  qu’il  existe  évi¬ 
demment  une  relation  entre  les  idées  successives  et  rapides  du  malade. 

D’autre  part,  les  simulateurs  exagèrent  souvent  l’incohérence  de  l’aliéné  ;  souvent 
aussi  ils  feignent  d’oublier  un  fait  important,  et  se  souviennent  cependant  d’événements 
frappants  qui  se  sont  produits  à  la  même  époque.  Or*  ces  lacunes  de  mémoire  sont  très 
rares  chez  l’aliéné  véritable.  Enfin,  les  criminels  qui  simulent  l’imbécillité  ou  la  démence 
se  laissent  entraîner  fréquemment  à  accomplir  des  actes  intelligents  ou  à  prononoer  des 
phrases  qui  écartent  toute  idée  d’affaiblissement  intellectuel. 

Ceci  dit,  voyons  quelles  sont  les  maladies  mentales  qui  sont  le' plus  souvent  simulées  : 

La  folie  paralytique  ne  l’est  que  très  rarement  !  il  est,  en  effet,  extrêmement  difficile 
de  simuler,  sans  se  démentir  jamais,  cette  incohérence  SânS  agitation,  cet  enfantillage, 
cet  affaiblissement  général  des  facultés  qui  caractérisent  la  folié  paralytique.  L’hystérie 
est  souvent  invoquée,  mais  rarement  simuléë.  L’épilepsie  l’est  parfois;  mais,  comme 


Par  hygiène,  parce  que  trop  de  gens  baisent  vôtre  exemplaire  qui  pourrait  dès 
lors  me  communiquer  la  diphthérie  ou  quelque  autre  maladie  contagieuse,  » 

Après  avoir  entendu  l’affaire,  le  tribunal  a  condamné  les  voleurs,  mais  a  déclaré  que 
M.  Lewington  ne  serait  pas  remis  en  possession  des  objets  volés.  La  loi  anglaise 
ne  connaît  pas  les  gens  qui  refusent  de  prêter  le  serment,  même...  par  hygiène. 

Eh  bien,  la  loi  anglaisé  a  tort.  Je  ne  sais  pas  si  l’on  attraperait  la  diphthérie  en  bais¬ 
sant  la  Bible,  mais  on  pourrait  attraper  quelque  chose  de  pire,  à  mon  point  de  vue.  Fra- 
castor  pourrait  vous  dire  quoi.  Notre  loi  française  est  plus  intelligente,  car  elle  n’oblige 
qu’à  lever  la  main.  Allons,  Messieurs  les  Anglais,  réfbrméz  votre  formulé  de  serment  au 
nom  de  l'hygiène* 

Qui  pourrait  me  dire  quelles  sont  les  fonctions  de  la  rate?  M.  Brücke,  professeur  de 
physiologie  à  l’Université  de  Vienne,  dont  la  science  déplore  la  perte  récente,  interro¬ 
geant  un  candidat,  lui  posa  la  question  énoncée  ci-dessus. 

L’élève,  après  réflexion,  répond  :  «  Je  les  ai  oubliées.  » 

—  Comment,  malheureux,  répartit  le  professeur,  vous  seul  les  connaissiez,  et  vous  les 
avez  oubliées  ! 


Nous  relevons  dans  le  curieux  ouvrage  de  Boguet  ( Discours  des  Sorciers,  3e  édition, 
Lyon,  1610,  page  436)  le  passage  Suivant  ; 
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pour  l’hystérie,  la  découverte  de  la  fraude  est  en  général  facile,  par  l’étude  clinique  des 
sujets. 

La  manie  et  la  mélancolie  sont  les  maladies  mentales  les  plus  habituellement  simu¬ 
lées.  La  supercherie  est  rapidement  découverte  dans  les  cas  de  manie  :  les  simulateurs^ 
en  effet,  dorment  la  nuit,  ce  que  ne  fait  pas  le  maniaque  véritable.  La  simulation  de  la 
mélancolie  est  plus  facile  et)  si  le  simulateur  a  la  sagesse  de  s’en  tenir  à  la  dépression 
mélancolique  sans  stupeur,  sans  anxiété  ni  idées  délirantes,  ce  n’est  guère  que  la 
marche  de  la  maladie  qui  peut  servir  à  éclairer  l’expert. 

Ce  sont  les  folies  des  dégénérés  qui  3ont  le  plus  ordinairement  feintes;  la  forme  pré¬ 
férée  est  la  monomanie,  dont  naguère  on  admettait  l’existence  à  l’état  de  symptôme 
isolé.  Actuellement,  l’état  mental  des  dégénérés  est  mieux  connu;  on  sait  qu’à  côté 
d’une,  impulsion  il  existe  d'autres  symptômes  qui  sont  sous  la  dépendance  de  la  même 
déséquilibration  mentale,  et  l’absence  de  ces  symptômes  permet  de  confondre  les  simu¬ 
lateurs.  ...  ; 

Mais  il  peut  se  faire  que  la  simulation  soit  si  complète  qu’un  examen  prolongé  soit 
nécessaire  pour  la  dévoiler;  il  peut  arriver  aussi  que  le  prétendu  simulateur  soit  un 
aliéné  véritable;  dans  ces  conditions,  l’examen  doit  être  minutieux  et  prolongé,  et  le 
plus  souvent  il  ne  peut  être  bien  fait  qu’après  le  transfert  dans  un  asile  du  délinquant 
suspect. 

C’est  en  m’inspirant  rigoureusement  de  ces  données  pathologiques  générales  que  j’ai 
pu  remplir  avec  succès  les  fonctions  d’expert  dans  üri  cas  fort  intéressant  que  je  vais 
maintenant  discuter  ici. 

Je  fus  commis,  il  y  a  quelques  mois,  avec  mes  confrères  Masbrenièr  et  Foucault, 
pour  examiner  un  criminel  soupçonné  d’aliénation  mentale  ou  de  simulation.  Cét 
homme ,  accusé  d’assassinat,  s’était  très  habilement  défendu  jusqu’au  jour  où,  déS 
preuves  de  plus  en  plus  graves  s’étant  accumulées  contre  lui,  il  vit  sa  culpabilité  en 
quelque  sorte  établie.  En  sortant  de  l’interrogatoire,  il  présenta  les  apparences  d’un 
mélancolique  persécuté.  Il  avait  des  symptômes  tellement  constants  que  le  juge  d’ins¬ 
truction  et  tout  le  personnel  administratif  le  croyaient  fou;  ce  fut  dans  ces  conditions'! 
qu’on  le  soumit  à  notre  examen. 

Ce  sujet  restait  assis  sur  un  banc,  tout  son  visage  était  agité  de  spasmes  ; . ou  ne 
pouvait  obtenir  de  lui  que  des  phrases  vagues,  et,  de  temps  à  autre,  il  prétendait' qu'omis 
empoisonnait  ses  aliments  Tel  est  l’état  où  nous  le  trouvâmes  lors  de,  noire  première)  : 
visite  à  la  prison.  A  une  seconde  visite,  il  restait;  muet,  ne  pouvait  se  tenir  sur  ses  , 


Après  avoir  raconté  que  Julien  l’Apostat,  se  trouvant  un: jour  dans  un  temple,  chassa 
à  l’aide  du  signe  de  la  croix,  à  l’imitation  des  chrélieus,  «  plusieurs  diables  qui,  conju-  l 
raient  la  ruine  du  genre  humain  »,  Boguet  ajoute  : 

«  Le  semblable  advint  environ  quarante  ans  lorsque  les  Bernois  tenoienl  le  Bailliage 
de  Gex,  en  la  personne  d’un  Charcot,  homme  de  la  mesme  Terre  et  qui  estoit  de  la  reli¬ 
gion  prétendue  réformée;  celui-ci  fut  assailli  la  nuit  au  bois  des  Bats,  par  une  multitude 
de  chats  contre  lesquels  il  se  mit  en  défense,  se  servant  d’une  espée  qu’il  porfoit,  mais  ; 
comme  il  recogneut  que  son  espée  ne  luy  profitoit  en  rien,  il  fit  le  signe  de  la  croix,  et 
lors  tout  les  chats  disparurent.  Le  Bailly  nommé  Augustin  de  Lutherno  Bernois,  ayant 
esté  adverty  du  fait,  mande  Charcot  qui  luy  confirma  la  chose  en  la  sorte  qu  elle  a  esté  : 
rapportée,  et  lors  le  Bailly  luy  dit,  que  s’il  reoognaissoil  que  le  signe  de  la  croix  luy  fut 
profitable,  il  s’en  deust  toujours  aider  à  l'avenir.  Je  tiens  l’histoire  du  sieur  de  Pougny, 
Gentilhomme  de  la  terre  de  Gex  et  personnage  d’honneur.  » 

Nous  ajouterons  que  M.  Charcot  a  encore  actuellement  des  parents  dans  l’ancien  pays 
de  Gex,  englobé  aujourd’hui  dans  le  département  de  l’Ain.  ( Progrès  médical.)  Mais  aucun 
ne  chasse  plus  les  démons.  Autre  temps,  autres  mœurs! 

Dédié  aux  magistrats  qui  ne  sont  pas  favorables  aux  médecins  qui  leur  tombent  sous 
la  patte. 

Un  juge  qui  a  une  santé  de  fer  va  dernièrement  trouver  son  médecin. 
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jambes  et  s’affaissait  dès  qu’on  ne  le  soutenait  plus.  Après  plusieurs  examens,  et  voyant 
que  nous  ne  pourrions  rien  obtenir  dans  ces  conditions,  nous  demandâmes,  d’un  com¬ 
mun  accord,  qu’il  fût  placé  en  observation  à  Saint-Anne,  où  je  pourrais  le  suivre  plus 
minutieusement. 

Arrivé  à  l’asilé,  il  était  dans  le  même  état  qu’à  la  prison;  toujours  tics  convulsifs  de 
la  face,  corps  incliné  à  l’avant,  position  assise  constante,  et,  si  on  voulait  le  forcer  à  se 
déplacer,  il  marchait  à  quatre  pattes.  Cependant,  dès  le  début,  on  fit  deux  remarques  : 
quand  il  allait  aux  cabinets,  après  s’y  être  rendu  à  quatre  pattes,,  il  se  ténait  parfaite¬ 
ment  debout  pour  remettre  son  pantalon,  puis  revenait  à  quatre  pattes;  de  plus,  il 
s’était  servi  de  son  vase  de  nuit  pour  ses  matières  fécales;  ,on  le  lui  défendit  et  il  ne  le 
refit  plus. 

Le  tic  qui  agitait  constamment  la  face  devait  être  des  plus  pénibles  et  on  remarqua 
que  le  sujet,  aussitôt  qu’il  était  assis,  cachait  sa  figure  dans  ses  mains.  Etait  ce,  dans  le 
cas  de  simulation,  pour  faire  cesser  ses  contractions  fatigantes?  On  lui  interdit  celte 
posture,  et  ou  remarqua  alors  qu’il  attendait  avec  une  vive  impatience  l’heure  du 
coucher. 

A  ce  moment,  le  sujet  tomba  dans  un  piège  assez  grossier  :  Je  déclarai,  au  cours 
d’une  conférence  à  mes  élèves,  que  rien  ne  serait  plus  facile  que  de  le  débarrasser  de 
ses  tics  èl  de  sa  paralysie  au  moyen  d’un  traitement  électrique.  Ce  traitement  anodin 
et  même  contre-indiqué  si  les  symptômes  eussent  été  véritables  amena,  comme  je  l'avais 
annoncé,  leur  disparition  rapide.  ' 

Ainsi,  les  phénomènes  moteurs,  tics  et  paralysie,  étaient  réellement  simulés,  cela, 
cependant,  ne  nous  permettait  pas  de  déclarer  que  tout,  dans  l’état  mental,  n’était  que 
simulation,  car  il  pouvait  s’agir  d’un  dégénéré  simulateur.  Enfin,  la  soudaineté  du 
début  pouvait  faire  songer  à  la  folie  épileptique;  mais  la  persistance  du  délire  depuis 
plusieurs  mois  faisait  rejeter  celte  hypothèse. 

On  aurait  pu  croire  également  à  un  accès  d’alcolisme  subaigu  survenant  chez  un 
alcoolique  chronique.  Cependant,  comme  les  nuits  étaient  calmes  et  sans  hallucinations, 
il  fallait  également  renoncer  à  cette  supposition. 

Pouvait  pn  admettre  un  accès  mélancolique  d’emblée  survenant  chez  un  dégénéré? 
L’étude  attentive  des  antécédents  pouvait  seule  élucider  cette  question,  Or,  les  parents 
du  sujet  n’àvaient  piésenlé  aucune  lare  nerveuse.  Lui-même  était  indemne  de  tout 
trbuble  nerveux.  A  l’école,  il  avait  appris  comme  les  enfants  de  son  âge  et  il  avait  été 


—  Vous  ici,  s’écria  le  docteur  étonné;  par  quel  miracle? 

—  Ma  santé  commence  à  m’inquiéter. 

—  Et  d’où  souffrez-vous?  de  la  tête,  de  l’estomac,  du  cœur? 

—  Non,  tout  cela  est  en  bon  état.  Mais  j’ai  parfois  des  insomnies .  pendant  l’au¬ 

dience. 


Faire  de  l’esprit,  c’est  avouer  qu’on  en  manque,  a  dit  M.  de  Freycinet.  Alors  j’avoue 
bien  plus  encore,  moi  qui  suis  obligé  d’emprunter  aux  autres. 

Simplissime. 


Pommade  antidartreuse.  —  Porte. 

Extrait  acétique  de  cassia  alata .  20  grammes. 

Lanoline . .  80  — 

F.  s.  a.  une  pommade  conseillée  contre  l’eczéma  aigu  et  chronique,  l’herpès  circiné, 
l’inlertrigo.  —  Le  cassia  alata,  vulgairement  appelé  arbres  à  dartres,  doit  son  action 
thérapeutique  à  l’acide  chrysophaeique  qu’il  contient.  N.  G. 
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toujours  bien  pondéré.  Il  avait,  il  e9t  vrai,  commis  déjà  deux  vols,  mais  qui  prouvaient 
sa  nature  vicieuse  et  non  sa  déséquilibration  mentale. 

Les  phénomènes  observés  ohez  le  sujet  n’appartenaient  donc  à  aucune  espèce  patho¬ 
logique  définie.  En  poussant  plus  loin  l’analyse  de  son  délire  en  lui-même,  on  constatait 
des  caractères  tellement  contradictoires  qu’il  fallait  accepterle  diagnostic  simulation. 

Son  délire,  eh  effet,  apparu  brusquement,  s’était  systématisé  d’emblée  sous  forme 
de  délire  de  persécution,  et  cependant,  contrairement  à  ce  qui  aurait  dû  se  produire 
en  pareil  cas,  le  sujet  ne  donnait  aucun  signe  d’agitation  pendant  toute  la  journée. 
Malgré  les  craintes  d’empoisonnement  qu’il  manifestait  sans  cesse,  il  mangeait,  sans 
montrer  aucune  inquiétude,  tous  les  aliments  qu’on  lui  présentait.  De  plus,  dès  le 
onzième  jour  du  délire,  il  perdait  complètement  la  mémoire,  ce  qu’on  n’observe  jamais 
en  aussi  peu  de  lemps  dans  un  délire  systématisé,  ou  alors  le  malade  donne,  tout  au 
moins,  une  raison  pour  laquelle  il  ne  reconnaît  plus  les  personnes  ou  les  objets.  Enfin, 
une  lettre  écrite  par  le  sujet  au  plus  fort  de  son  délire,  lettre  incohérente,  était  en  com? 
plet  désaccord  avec  les  idées  qu’il  émettait  d’ordinaire  et  ne  ressemblait  en  rien  à  la 
lettre  qu’eût  écrit  un  aliéné  atteint  réellement  du  délire  que  simulait  notre  sujet. 

Pour  moi,  l’inculpé  était  un  simulateur.  Ce  fut  la  conclusion  de  mon  rapport.  L’ac¬ 
cusé  fut  condamné,  et,  dès  le  lendemain  de  sa  condamnation,  il  cessait  de  simuler  la 
folie  et  m’avouait,  peu  de  jours  après,  que  les  contractions  de  la  face  qu’il  avait  feintes 
avaient  constitué  un  supplice  terrible.  Sa  simulation  avait  duré  plusieurs  mois.  j ,, 

Il  ne  me  reste  que  quelques  mots  à  ajouter  :  on  a  conseillé  d’employer,  chez  les 
individus  soupçonnés  de  simulation,  ,1e  chloroforme,  l’éther  ou  l’alcool  pour  obtenir  des 
aveux.  Je  n’admets  pas  ces  pratiques;  nous  sommes  chargés,  non  pas  d’obtenir  des 
aveux,  mais  uniquement  de  faire  un  diagnostic  médical.  Si,  dans  ce  cas,  j’ai  emplpyé 
rélher,  c’était  pour  démontrer  que  le  malade,  qui  feignait  d’être  muet,  pouvait  parler 
sous  l’influence  de  l’excitation  produite.  Etant,  en  effet,  arrivé  à  une  conclusion  scient}-  , 
fique,  mon  devoir  était  de  la  rendre  palpable  pour  le  jury. 

J’arrive  à  la  seconde  question  que  je  me  suis  proposé  de  traiter  dans  cette  conférence. 

Le  rôle  ordinaire  de  l’expert  n’est  pas  de  démasquer  les  simulateurs;  nous  sommes 
bien  plus  ordinairement  appelés  à  établir  la  folie  chez  des  accusés  réellement  aliénés; 
malheureusement,  tous  les  fous  ne  sont  pas  soumis  à  l’examen  du  médecin.  Trop  sou¬ 
vent,  le  magistrat  livré  à  ses  propres  forces  méconnaît  ia  folie,  et  des  condamnations, 
plus  ou  moins  graves,  frappent  des  irresponsables. 

Toutes  les  fois,  en  effet,  qu’un  inculpé  simule  la  folie,  il  accentue,  il  force  la  nole, 
passez-moi  l’expression;  il  exagère  tellement  les  symptômes  que,  pour  les  incompétents, 
il  paraît  très  aliéné.  Dans  ces  conditions,  le  magistrat  n’hés}te  pas  à  faire  appel  au  mé¬ 
decin  pour  constater  la  folie.  Quand,  au  contraire,  un  aliéné  vrai  commet  un  crime  ou 
un  délit,  fréquemment  les  actes  accomplis  ressemblent  à  ceux  des  délinquants  vulgaires, 
et  comme  les  magistrats  se  préoccupent  surtout  de  l’acte,  sans  assez  tenir  compte  des 
antécédents;  que,  d’autre  part,  les  aliénés  avouent  sans  hésitation  leur  faute,  la  condam¬ 
nation  paraît  toute  naturelle.  Vous  ne  sauriez  croire  combien  sont  nombreux  les  cas 
d’aliénation  mentale  méconnus. 

Ainsi,  dans  le  département  de  la  Seine*  on  nous  envoie  en  moyenne,  par  an,  cin¬ 
quante  détenus  des  prisons  où  ils  purgeaient  leur  condamnation  pour  délits  ou  crimes 
commis  en  pleine  aliénation  mentale;  mais  ce  nombre  est  bien  loin  de  comprendre  tous 
les  aliénés  condamnés  injustement;  combien  plus  nombreux-sont  ceux  qui,  n’offrant  pas 
de  délire  actif,  restent  en.  prison  sans  appeler  l’attention.  G’ est  là  un  fait  qui  a  soulevé 
les  protestations  des  médecins,  et  nos  confrères  belges,  qui  ont  obtenu  de  visiter  les  pri¬ 
sons,  ont  fait  transporter  dans,  les  asiles  bien 'dès  aliénés.  Mais  cë  ii4êst  pas  là  le  vrai 
remède;  il  faudrait  que  les  prévenus  douteux  fussent  tous  préalablement  examinés;  c’est 
le  seul  moyen  d’éviter  à  des  irresponsables  la  flétrissure  d’une  condamnation. 

Geci  posé,  je  reviens  aux  malades  que  j’ai  reçus  icb  OH  pourrait,  à  la  rigueur*  dis*» 
culer  sur  l’état  mental  de  quelques  héréditaires  dégénérés,  qui,  avec  de  profondes  per¬ 
versions  morales  et  instinctives,  présentent  des  apparences  de  lucidité  et  de  raison 
capables  d’en  imposer  à  un  examen  superficiel;  on  pourrait  également  soulever  des 


L’UNION  MÉDICALE 


318 


objections  au  sujet  de  certains  épileptiques  qui  ont  de  longs  intervalles  de  lucidité.  Mais, 
pour  les  paralytiques  généraux,  toute  contestation  est  impossible. 

Qu’un  paralytique  général  commette  un  délit  ou  un  crime  quelconque,  tout  en  lui 
révélera  la  défaillance  absolue  de  sa  volonté  et  son  imprévoyance.  Non  seulement  il  11e 
nie  pas,  mais  son  attitude,  ses  réponses  naïves  montrent  qu’il  est  loin  de  se  rendre 
compte  de  la  signification  *des  faits  qui  lui  sont  imputés. 

A  ce  propos*  permettez-mol  de  vous  rappeler  à  grands  traits  qüelcjueS-uns  dès  eàrâc- 
tères  de  la  paralysie  générale.  Dès  le  début,  lè  paralytique  général  a  sâ  phÿsiônômié 
propre  ;  l'affaiblissement  des  facultés  est  complet;  pourquoi  cette  dépression  générale 
des  fonctions  intellectuelles?  Elle  lient  à  la  généralisation  de  l’encéphalite  intërStitiellé 
diffuse  qui  est  bien  la  lésion  primitive  et  essentielle  de  la  paralysie  générâle.  Mais  alors 
comment  expliquer  que  les  fonctions  intellectuelles  soient  d’abord  atteintes  et  qito  les 
instincts*  qui  ne  Sont  plus  modérés  par  la  raison,  entraînent  les  sujets?  Celâ  tient  à  la 
marche  même  de  la  lésion  qui  chemine  d’avant  eh  arrière*  lésé  d’abord  le  lobe  frontal, 
altère  les  fonctions  intellectuelles  et  n’atteint  qü’ültérieurèhiêht  les  circonvolutions  Occi¬ 
pitales*  siège  des  instincts.  .Dès  ldrs*  on  n’observe  à  cette  première  période  qüë  dés 
changements  de  caractères,  que  quelques  légères  modifications  dallé  les  habitudes.  Si, 
à  çè  moment,  le  paralytique  général  commet  un  délit,  ij  en  conviendra  facilement,  et  cet 
aveu  même,  qui  appellerait  l’attention  du  médecin,  est  la  cause  des  rigueurs  des  ma¬ 
gistrats. 

Un  paralytique  général,  encore  actuellement  dans  ce  service,  est  un  des  types  les  plus 
nets  de  ces  inculpés,  condamnés,  quoique  irresponsables.  L’homme  dont  il  s’agit  avait  ; 
falsifié  une  quittance,  mais  cet  acte  avait  été  commis  avec  une  si  grande  maladresse  il 
aVait  avoué  avec  une  naïveté  telle,  que  l'attention  aurait  dû  être  éveillée  par  les  cir¬ 
constances  mêmes  de  iâ  Cause.  Or,  les  âvéux  furent  traités  de  cynisme,  lè  manqué  dé 
mémoire  taxé  de  comédie,  et  l’avocat  général  sut  tirer  partie  de  ces  deux  points. 
La  condamnation. fut  très  .sévère*  plus  sévère  qu’elle  ne  l’aurait  été  sans  cès;aveux,  sahs 
ces  absences  de  mémoire*. c’est-à-dire  si  le  sujet: n’eût  pas  été  aliéné.  Quinze  jours  après 
sa  condamnation,  ce  malade  nous  était  amené  délirant  complètement.  Aujourd’hui,  quoi» 
qw’ij  divague*  quoique  sa  parole  soit  troublée*  sa-  langue  trémulante,  il  est  moins  mani¬ 
festement  aliéné  que  le  jour  de  sa  comparution  en  cohr  d’assises. 

C’est  là,  vous  l’avouerez*  un  fait  bien  regrettable,  mais  du  moins  il  m’a  fourni,  lors 
de  la  visite  qu’ont  faite  à  Sainte -Anne  les  membres  de  la  commission  de  la  Chambre  des 
députés  chargés  d’étudier  le  projet  de  loi  sur  les  aliénés,  un  exemple  typique,  capable 
de  démontrer  que  confier  aux  magistrats  le  diagnostic  de  l’aliénation  mentale:  n’est  pëüt- 
êlre  pas  le  comble  de  la  sagesse.  .  - 


REVUE  DES  JOURNAUX 


Emploi  du  trichlôrtiré  d’iode  dans  lés  otites  moyennes  supputées  à  l’aide 
d’une  nouvelle  seringue  aseptique.  (Revue  de  larijhgologié,  1891),  par  le  ptdfeSsetir 
Trauîmànn.  »-  Ce  nouveau  remëdè  présenterait  lès  avantages  suiVahts  : 

1°  Disparition  dè  l’ôdedr  fétide  de  la  suppuration; 

2°  Rainollissemeril  et  détachement  des  productions  épithéliales  adhérentes;  il  se  trou¬ 
vait  donc  indiqué  dans  le  cas  de  çholesteatome;  . 

3’  Son  emploi,  n’amène  aucune  inflammation  consécutive  ; 

4°  Il  serait  particulièrement  indiqué  dans  les  cas  de  carie  osseuse. 

Mais  il  nécessite  l’emploi  d’unë  seringue  particulière;  mais  son  injection  dans  Pareille 
est  suivie  de  douleurs  assez  vives  qui  Stirëht  de  une  demi-heure  à  unë  heiiré;  biais  il 
teint  la  peau  en  jaune;  mais,  lërsqd’il  parvient  dans  la  trompe  et  le  pharynx*  il  ÿ  pro¬ 
voque  une  sensation  de  brûlure  très  pénible. 

Malgré  tout*  les  résultats  sont  exCellëhts*  et  l’auteur  ëngage  sés  Confrères  à  én  èssaÿef. 

Pi  N. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Annexe  au  procès-verbal  du  9  janvier. 

M.  Düroziez  :  Notre  époque  assiste  au  triomphe  des  microbes;  je  crois  qu’elle  en  verra 
la  déchéance.  On  veut  leur  faire  jouer  un  rôle  prédominant,  exclusif;  on  veut  qu’ils 
soient  tout,  et  on  n’étudie  plus  le  terrain  sur  lequel  ils  évoluent.  Cependant,  depuis 
quelque  temps,  on  revient  à  l’étude  du  terrain;  on  s’aperçoit  que  son  rôle  est  considé¬ 
rable.  Pour  ma  part,  je  suis  convaincu  que  c’est  le  terrain  qui  est  le  plus  important, 
puisque  nous  voyons  à  chaque  instant  un  microbe,  notre  commensal  habituel  sans 
inconvénient,  devenir  nocif,  souvent  dangereux  pour  un  changement  léger  de  terrain. 

Ce  sont  ces  idées  qui  me  font  regretter  de  voir  les  jeunes  dépenser  tant  de  temps  et  de 
talent  à  la  recherche  du  microbe  du  rhumatisme.  C’est  là  une  maladie  de  terrain  qui 
n’a  rien  à  voir  avec  le  microbe;  ne  devient  pas  rhumatisant  qui  veut.  On  ne  saurait  donc 
trouver  le  microbe  du  rhumatisme. 

M.  de  Beauvais  :  On  sait  qu’il  existe  un  microbe  spécial,  pathogène  dans  la  blennor¬ 
rhagie;  cette  maladie  se  complique  souvent  de  manifestations  analogues  à  celles  du  rhu¬ 
matisme.  On  est  donc  en  droit  de  penser  que  le  rhumatisme  est  une  affection  micro¬ 
bienne  dont  l’évolution  est  favorisée,  rendue  possible  par  un  terrain  spécial,  el  qu’on 
trouvera  un  jour  le  microbe  du  rhumatisme. 

M.  Düroziez  :  L’arthrite  blennorrhagique  survient  chez  les  blennorrhagiques  disposés 
au  rhumatisme;  ce  sont  deux  lésions  qui  se  juxtaposent.  Cependant,  il  peut  y  avoir  une 
véritable  arthrite  blennorrhagique  non  rhumatismale. 

M.  Juluen  :  Puisqu’on  a  parlé  du  gonocoque  et  qu’on  a  fait  appel  à  mon  témoignage, 
je  n’hésiterai  pas  à  me  faire  le  défenseur  de  la  découverte  de  Neisser;  je  crois  à  l’exis¬ 
tence  du  parasisle  dans  le  pus  des  écoulements  blennorhagiques,  je  l’y  ai  rencontré 
chez  les  femmes  de  mon  service  d’une  façon  très  régulière.  Mais  je  ne  prétends  pas  que 
le  gonocoque  se  trouve  fatalement  dans  tous  les  catarrhes  uréthraux,  il  serait  irrationnel  ; 
de  supposer  qu’une  muqueuse  ne  peut  suppurer  que  par  un  seul  processus,  et  le  mérite 
de  Neisser  aura  été  de  nous  amener  à  reconnaître  des  écoulements  de  différentes 
natures  et  dont  les  éléments  microbiens  différents  (streptocoques,  staphylocoques  ou 
bacilles)  serviront  un  jour  à  établir  la  classification  distinctive. 

Aussi  nè  peut-on  guère,  à  l’heure  qu’il  est,  tirer  au  clair  la  nature  réelle  d’une  uré- 
thrite  chronique,  établir  môme  nettement  son  existence  sans  le  secours  du  microscope. 
J’ai  fait  construire,  par  M.  Aubry,  une  série  d’instruments  que  j’aurai  l’honneur  de 
soumettre  à  la  Société  dans  une  prochaine  séance,  et  qui  me  permettent,  en  raclant  la 
muqueuse  à  l’aide  d’une  fine  curette  mousse  en  platine,  de  recueillir  en  une  facile  ma¬ 
nœuvre  la  matière  d’un  examen  décisif.  Peu  m’importe  que  les  femmes  aient. ou  non 
uriné;  et,  par  ainsi,  j’esquive  un  des  écueils  les  plus  grands  de  la  pratique  chez  la 
femme;  car  chacun  sait  qu’en  dehors  de  cas  aigus,  il  est  impossible  de  faire  la  preuve 
de  la  chaudepisse.  après  la  miction,  en  s’en  tenant  aux  moyens  ordinaires,  je  veux 
parler  de  la  pression  de  l’index  sur  la  face  inférieure  de  l’urèthre,  moyen  primitif  et 
grossier,  qui  ne  répond  plus  aux  exigences  de  la  science. 

Pour  ce  qui  est  du  rhumatisme  blennorrhagique,  on  l’a  considéré  naguère  comme 
un  résultat  de  la  décharge  microbienne  du  côté  des  séreuses,  et  quelques  faits  (Bou¬ 
chard,  Petrone)  ont  semblé  donner  raison  à  cette  manière  de  voir,  mais  elle  ne  s’est 
pas  confirmée,  car  les  ponctions  articulaires  n’ont,  le  plus  souvent,  fait  découvrir  que 
des  microbes  pyogènes  vulgaires,  si  bien  que  le  rhumatisme  en  question  rentrerait 
plutôt  dans  le  cadre  des  accidents  parablennorrhagiques,  et  serait  dû  à  l’action  des  mi¬ 
crobes  de  la  suppuration  introduits  dans  l’organisme  par  la  voie  uréthrale.  Ce  qui  est 
certain,  c’est  que  c’est  bien  là  une  maladie  infectieuse,  comme  le  démontre  le  succès  , 
des  injections  sous-cutanées  de  sublimé,  méthode  que  j’ai  le  premier  appliquée  à  la 
cure  de  cette  complication. 
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Je  ne  suivrai  pas  M.  Duroziez  dans  ses  anathèmes  contre  ceux  de  nos  confrères  qui 
cherchent  à  démontrer  la  nature  microbienne  du  rhumatisme.  De  quels  arguments 
n’accablait-on  pas  jadis  les  pionniers  qui  niaient  la  spontanéité  de  la  tuberculose?  Ils 
ont  triomphé  aujourd’hui  et  répandu  à  flots  la  lumière  sur  celte  question  si  obscure  il  y 
a  vingt  ans.  Espérons  qu’il  en  sera  de  même  avant  peu  pour  le  rhumatisme  et  pour  la 
syphilis.  Mais  reconnaissons  que,  en  ce  qui  concerne  cette  dernière,  ce  problème  offre  une 
difficulté  toute  spéciale  tenant  à  l’impossibilité  de  l’inoculation  aux  animaux.  Ce  mi¬ 
crobe,  introuvable  et  tant  cherché,  il  est  peut-être  dans  nos  tubes  à  cultures,  il  s’étale 
peut-être  sur  nos  plaques,  mais  quel  moyen  de  contrôle  nous  en  rendra  jamais  certains? 
Ne  nous  décourageons  pas  cependant,  et  cherchons  toujours. 

M.  Di’BUC  :  Dans  les  écoulements  uréthraux,  il  arrive  souvent  que  les  gonocoques 
manquent,  parce  qu’ils  proviennent  de  causes  irritantes;  je  crois  ces  écoulements  con¬ 
tagieux  dans  une  certaine  limite. 

M.  Jullien  :  Certainement;  mais  beaucoup  moins  que  les  écoulements  à  gonocoques. 

M.  Reliquet  :  J’ai  vu  des  microbes,  beaucoup  de  microbes  dans  l’urèthre  d’individus 
bien  portants.  Il  peut  donc  y  avoir  microbes  sans  écoulement.  D’autre  part,  un  individu 
qui  s’excite  trop  peut  gagner  un  écoulement  qui  persistera.  Il  y  a  des  rhumatisants  qui 
ont  des  écoulements  d’origine  rhumatismale.  De  même,  j’ai  vu  des  éruptions  her¬ 
pétiques  sur  la  verge  ou  sur  le  corps  alterner  avec  des  écoulements.  La  question  des 
écoulements  uréthraux  est  donc  très  complexe  :  la  bactériologie  n’est  pas  encore  faite 
sur  ce  point  de  la  pathologie;  mais  notre  Société  pourrait  en  prendre  le  sujet  pour  en 
faire  uue  discussion  au  point  de  vue  clinique  qui  serait  très  intéressante. 

Séance  du  23  janvier  1892. —  Présidence  de  M.  Dubuc. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

La  Société  reçoit  :  Journaux  et  revues;  —  Circulaire  du  Congrès  international  des 
américanistes,  se  préparant  à  fêter  le  quatrième  centenaire  de  la  découverte  de  l’Amé¬ 
rique  ;  —  Circulaire  d’une  nouvelle  Société  scientifique  et  médicale  de  l’Ouest,  fondée  à 
Rennes. 

Une  lettre  de  M.  Desnos,  s’excusant  de  ne  pouvoir  assister  à  la  séance. 

—  M.  le  Président  annonce  que  M.  le  docteur  L.  G.  Richelot  vient  d’être  nommé  che¬ 
valier  de  la  Légion  d’honneur,  et  il  lui  adresse  toutes  les  félicitations  de  la  Société. 

—  M.  Trousseau  :  J’ai  l'honneur  d’offrir  à  la  Société  un  travail  intitulé  :  Les  nouveaux 
traitements  de  la  conjonctivite  granuleuse.  Les  ophtalmologistes  ont  beaucoup  écrit  sur 
celte  question  et  bien  des  traitements  dits  merveilleux  ont  été  prônés  récemment.  Cer¬ 
taines  formes  de  conjonctivite  granuleuse  guérissent  par  n’importe  quel  traitement,  ce 
qui  permet  à  quelques-uns  de  s’illusionner  sur  la  valeur  de  leur  procédé.  La  tendance 
actuelle  est  de  remplacer  les  caustiques  par  les  traitements  mécaniques  (écrasement, 
frottage,  brossage)  ou  chirurgicaux  (curettage  et  brossage  énergique  au  sublimé).  Parmi 
les  premiers,  je  donne  la  préférence  au  traitement  de  Hippel  qui  frictionne  la  muqueuse 
avec  du  coton  trempé  dans  une  solution  de  sublimé  à  1  p.  2,000.  Ce  traitement  m’a  fort 
bien  réussi,  il  n’est  pas  dangereux.  Je*  le  préfère  encore  aux  traitements  chirurgicaux. 
Celui  qu'a  préconisé,  d’après  Satller,  M.  Darier,  qu’a  soutenu  ici  même  M.  Abadie  (sca¬ 
rifications,  curettage  et  brossage  au  sublimé)  peut  rendre  des  services,  mais  peut  ame¬ 
ner  des  accidents,  tels  que  symblépharons,  déyiations  palpébrales. 

—  M.  Wickham  :  Je  dépose  sur  le  bureau  de  la  Société  un  travail  récemment  publié 
dans  la  Revue  de  clinique  et  de  thérapeutique  ;  il  a  pour  titre  î  Quelques  résultats  éloignés 
de  la  résection  simple  du  scrotum  comme  traitement  du  varicocèle.  Ce  n’est  en  résumé  qu’un 
addendum  à  ma  thèse  inaugurale  de  1885,  ainsi  qu’aux  deux  mémoires  que  je  vous  ai 
lus  en  1887.  A  cette  dernière  date,  ce  mode  thérapeutique  n’avait  pas  reçu  la  consécra¬ 
tion  officielle;  la  Société  de  chirurgie  n’en  avait  pas  encore  fait  le  sujet  de  discussions 
approfondies;  ces  dernières  années,  les  observations  se  sont  multipliées  et  les  adeptes 
sont  aujourd’hui  nombreux.  Assurément,  je  ne  crois  pas  avoir  découvert  la  résection  du 
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scrotum,  mais  j’ai  la  prétention  d’avoir  réglé  l’Opération  dans  ses  menus  détails.  C’est 
précisément  faute  d'avoir  voulu  suivre  à  la  lettre  les  précautions  que  j’avais  indiquées 
que  certains  opérateurs  ont  eu  des  écheCs;  pour  moi,  l’usage  d’une  pince  spéciale  est 
nécessaire,'  parce  qu’elle  permet  d’enlever  le  maximum  de  peau.  Soit  avec  les  doigts, 
soit  avec  les  pinces  à  ovariotomie,  on  ne  peut  arriver  au  même  résultat.  J’ai  pensé  qu’il 
était  bon  de  publier  l’histoire  de  cinq  malades  que  j’ai  opérés  il  y  a  relativement  un 
temps  assez  long;  c’est  là  une  preuve  de  l’efficacité  de  ce  mode  d’intervention,  qui  né 
fait  courir  aucune  chance  de  mort  à  l’opéré. 

—  M.  Jullien  fait  une  communication  sur  un  cas  de  rhumatisme  blennorrhagique  guéri 
par  les  injections  sous-cutanées  de  sublimé.  (Sera  publiée.) 

M.  Dubuc  :  Trouve-t-on  des  gonocoques  sur  le  col  de  l’utérus? 

M.  Jullien  ;  On  en  trouve  très  souvent;  mais  leur  recherche  est  plus  difficile,  parce 
qu’il  y  a  à  ce  niveau  beaucoup  de  liquide  qui  les  dilué.  Quant  au  vagin,  on  trouve  à  sa 
surface  des  microbes  de  tous  les  genres  en  grande  quantité. 

M.  Dubuc  ;  Les  écoulements  sans  gonocoques,  par  exemple  les  écoulements  dits  rhu¬ 
matismaux,  ont-ils  une  ténacité  particulière? 

M.  Jullien  :  Leur  ténacité  est  extrême  ;  les  balsamiques  sont  impuissants  ;  ces  écoule* 
ments  sont  excessivement  rebelles. 

M.  Dubuc  :  Puisqu’on  ne  trouve  pas  le  gonocoque  dans  tous  lès  écoulements,  on  doit 
conclure  que  ce  microbe  n’est  pas  l’hôte  habituel  de  l’urèthre. 

M.  Frémont  ;  Ce  n’est  pas  une  preuve,  suffisante  :  il  peut  se  faire  que  le  gonocoque, 
hôte  habituel  de  l’urèthre,  soit  chassé  par  le  développement  des  microbes  spéciaux  qui 
produisent  les  autres  écoulements.  Pour  trancher  cette  question,  il  faudrait  démontrer 
qu’on  ne  trouve  pas  de  gonocoque  dans  les  urèthres  qui  n’ont  jamais  été  contaminés. 

Si  le  gonocoque  est  notre  commensal  habituel,  nous  pouvons  comprendre  l’existence 
des  écoulements  à  gonocoques  sans  contagion;  il  n’y  a  qu’à  mettre  ce'microbe  dans  des 
conditions  favorables  à  l’exaltation  de  sa  virulence.  Il  se  comporterait  alors  comme  se 
comporte  quelquefois  le  bacille  diphthéritique  (Roux  et  Yersin)  ou  le  coli  commune 
(Lesage  et  Macaigne).  Mais,  de  même  que  pour  les  autres  microbes,  nous  savons  qn’il 
est  dangereux  de  s’inoculer  des  gonocoques  d’un  autre  individu  chez  lequel  ils  ont  exalté 
leur  virulence;  ils  peuvent  alors  créer  la  maladie  sans  que  le  terrain  ait  besoin  de  leur 
être  favorable. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  seèrétaire  annuel,  Frémont. 


COURRIER 

Hôpital  des  Enfants-Maladés  (149,  rue  de  Sèvres).  —  Chirurgie  des  enfants.  Orthopédie ,, 
—  M.  le  docteur  de  Saint-Germain,  chirurgien  de  l’hôpital,  reprendra  ses  leçons  cliniques 
le  jeudi  18  février,  à  neuf  heures,  et  les  continuera  les  jeudis  suivants  à  la  même  heure. 
(Thérapeutique  chirurgicale,  de  la  coxalgie,  du  mal  de  Pott,  des  déviations  du  rachis,  du 
pied-bot,  etc.) 

Société  de  médecine  de  Paris,  —  Séance  du  13  février  1893.  —  Ordre  du  jour  :  1.  M.  Des¬ 
nos  :  Considérations  sur  l’application  de  la  lithotritie  au  traitement  des  gros  calculs 
vésicaux.  —  2.  Communications  diverses. 

PHOSPHATINE  FALIÈRES.  —  Aliment  des  enfants. 

Les  Capsules  Dartois  constituent  le  meilleur  mode  d’administration  de  la  créosote  dé 
hêtre  contre  les  bronchites  et  catarrhes  chroniques  et  la  phthisie.  2  ou  3  à  chaque  repas. 

Quinquina  soluble  Astier  ( Quinquina  jaune  royal  granulé)  représente  exactement 
son  poids  d’écorce  ;  complètement  soluble  dans  l’eau  et  le  vin.  —  Fièvres,  anémie. 

Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  A.LCAN-LÉVY,  24,  rue  Chauchat. 
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Hôpital  Saint-Louis.  —  M.  le  professeur  Fournier. 

conférence  complémentaire  du  mercredi. 

Impétigo  contagiosa  de  Tilbury  Fox.  De  l’impétigo  Clinique  et  pathôgénie* 

(Recherches  personnelles)  . 

Par  Lours:WicKHAM,  chef  de  clinique  adjoint. 

Messieurs,  ,  :  ’ 

Mon  cher  maître,  M.  le  professeur  Fournier,  a  bien  voulu  me  charger. de 
vous  parler  aujourd’hui  de  l'impétigo  contagiosa,  affection  décrite  poür  la 
première  fois  en  1862,  puis  complétée  en  1878  par  un  dermatologiste  anglais 
de  grand  renom,  Tilbury  Fox.  Mais  il  semble  que  les  nombreux  adeptes 
de  l’auteur,,  parmi  lesquels  il  faut  citer  Erasmus  Wilson,  en  Angleterre; 
Taylor  et  Piffard,  aux  Etats-Unis;  Kaposi,  à  Vienne,  n’aient  pas  rencontré 
beaucoup  d’exemples  de  cette  maladie,  car  ils  se  sont  bornés  à  accepter  et 
et  à  reproduire  les  descriptions  primordiales. 

Dans  cet  hôpital  même,  où  l’on  observe  une  variété  considérable,  vrai¬ 
ment  extraordinaire,  d’exemples  de  toute  nature,  les  cas  d'impétigo  conta¬ 
giosa,  si  l’on  s’en  tient  à  la  description  textuelle  de  Tilbury  Fox,  ne  sont 
pas  fréquents.  - 

Or,  depuis  quelques  années,  on  a  opposé  à  la  conception  de  l’auteur 
anglais  de  nombreuses  critiques  ;  et  de  récents  travaux  sont  mêmes  allés 
jusqu’à  contester  l’entité  morbide,  le  caractère  suî  generis  de  cette  affec¬ 
tion.  Mais  il  ne  paraît  pas  que  ces  controverses  aient  beaucoup  éclairé  le 
sujet.  La  question  de  l’impétigo  contagiosa  est  donc  actuellement  ouverte* 
Aussi  est- ce  là  un  point  fort  délieat  de  la  pathologie  cptanée,  et,  pour 
mieux  vous  le  faire  comprendre,  pour  obtenir  une  discussion  plus  claire 
des  limites  et  dë  la  valeur  même  de  l’affection,  vous  ne  vous  étonnerez  pas 
si  je  n’aborde  le  sujet  qu’indiréctement  après  un  assez  long  détour. 

I 

Vous  savez  qu'en  pathologie  cutanée,  le  diagnotic  de  certaines  lésions, 
en  raison  de  la  netteté  de  leurs  oaraetères,  s’impose  au  premier  coup  d’œil  î 
telles  les  plaques  d’ivoire  de  la  pelade  commune,  tels  les  gokietÿüfaviqUesj 
recouverts  de  leur  mastic  jaune,  telles  certaines  formes  du  psoriaeis;  pen 
pourrais  citer  bien  d’autres;  tel  aussi,  Messieurs,,  un  état  ont  jd 

Veux  vous  parler  maintenant  et  qu’on  désigne  sous  te  nom  dhMRÉTiGo  os 
LA  FACE. 

Tome  LUI.  —  Troisième  série. 
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On  peut  dire,  en  effet,  de  l’impétigo  de  la  face,  qu’une  fois  vu,  il  est  dif¬ 
ficile  de  l'oublier.  Cette  affection  reste  gravée  dans  la  mémoire. 

En  voici,  en  quelques  mots,  le  tableau  d’ensemble  : 

Les  lésions  qui  frappent,  à  première  vue,  consistent  en  croûtes  épaisses, 
jaunes,  isolées  ou  réunies  en  groupe  formant  des  placards  et  donnant  à  la 
physionomie  un  aspect  tout  spécial.  La  coloration  jaune  de  ces  croûtes  est 
particulière  ;  c’est  un  jaune  paille,  un  jaune  fauve  ou  presque  doré.  Les 
croûtes  laissent  suinter  au-dessous  d’elles  un  liquide  clair  visqueux  qui  se 
collecte  à  leur  périphérie  en  gouttelettes  transparentes  d’un  beau  jaune- 
brun,  comme  le  feraient  des  gouttes  de  miel,  d’où  l’épithète  de  melliforine 
qu’on  leur  a  donnée  et  la  dénomination  de  melitagre  sous  laquelle  Alibert 
a  désigné  cette  affection.  Autour  de  ces  croûtes,  on  aperçoit  des  rougeurs 
et  des  pustules  de  dimensions  variables.  En  général,  le  malade  n’apparlien- 
dra  pas  à  la  classe  aisée.  Ce  sera  un  enfant  ou  un  adolescent  lymphatique 
ou  scrofuleux,  à  la  face  pâle,  anémiée,  un  peu  bouffie. 

Telle  est  à  grands  traits,  Messieurs,  la  physionomie  de  cette  affection  si 
Caractéristique  qüe  vous  connaissez  bien  pour  l’avoir  rencontrée  très  sou¬ 
vent  aux  consultations  de  cet  hôpital.  Mais  un  examen  attentif  vous  per¬ 
mettra  d’observer,  un  grand  nombre  d’autres  lésions,  d’autres  caractères 
objectifs  qui,  sans  modifier  l’aspect  général,  déterminent  des  variétés,  des 
formes  diverses  que  nous  passerons  en  revue. 

Nous  choisirons  pour  type  de  description  la  forme  la  plus  fréquente,  celle 
dont  vous  venez  précisément  de  suivre,  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Fournier,  deux  beaux  exemples  :  celui  d’une  jeune  fille  de  16  ans,  lym¬ 
phatique,  couchée  au  lit  2  de  la  salle  Henri  IV,  et  celui  d’un  fort  garçon 
de  18  ans,  vigoureux,  n’offrant  aucune  tare,  couché  au  lit  22  de  la  salle 
Saint-Louis. 

La  jeune  fille  que  je  vous  présente  rentre  dans  le  type  des  malades  â 
constitution  lymphatique  chez  lesquels  l’impétigo  se  fixe  aisément*  mais 
guérit  avec  plus  de  difficulté.  Elle  est  sur  le  point  d’être  délivrée  de  son 
affection.  A  peine  lui  reste-t-il  quelques  croûtes.  Mais  si  vous  vous  sou¬ 
venez  des  lésions  dont  elle  était  porteur  à  son  entrée,  vous  avez  dû  recon  ¬ 
naître  le  tableau  d’ensemble  que  je  viens  de  tracer.  Sa  figure  était  couverte 
de  croûtes  jaunes  disséminées,  et,  au  pourtour  des[croûtes,  sur  la  peau  voi¬ 
sine,  on  distinguait  un  grand  nombre  de  petites  taches  rosées,  dont  quel¬ 
ques-unes  offraient  au  centré  des  éléments  miliaires  et  gros  comme  une 
tête  d’épingle,  vésiculeùx  ou  vésiculo-pustuleux. 

Ces  éléments  sont  les  éléments  primitifs;  c'est  par  eux  que  débute  fréquem¬ 
ment,  je  ne  dis  point  toujours,  l'impétigo  de  la  face.  Suivons  maintenant 
leur  développement  et  leur  évolution  ultérieure.  Et,  d’abord,  il  arrive  sou¬ 
vent  que  le  début  de  l’éruption  soit  marqué  pendant  trois  à  quatre  jours 
par  un  léger  mouvement  fébrile,  avec  malaise,  inappétence  et  courbature, 
et,  chez  les  malades  qui  ont  plusieurs. récidives  dans  le  cours  de  leur  affec¬ 
tion,  à  chaque  nouvelle  poussée  se  joint  un  mauvais  état  général. 

Les  premiers  éléments  éruptifs  consistaient  en  de  petites  surfaces  érythé¬ 
mateuses ,  planes,  de  simples  taches  roses  qui  varient  de  la  dimension  d’une 
tête  d’épingle  à  une  pièce  de  20  centimes. 

D’abord  isolées,  ces  petites  taches  se  multiplient  rapidement  et  quelques- 
unes,  par  leur  confluence,  forment  des  plaques  assez  étendues.  En  quelques 
heures,  ces  éléments  se  modifient  à  leur  centre,  où  l’on  voit  l’épiderme  se 
soulever  en  une  très  fine  vésicule  extrêmement  superficielle,  contenant  un 
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liquide  clair  et  transparent;  souvent  le  liquide  est  trouble  d’emblée;  en 
tous  cas,  la  vésicule  se  transforme  tôt  ou  tard,  et  cela  très  rapidement,  en 
une  vésico. pustule,  puis  en  une  pustule  des  plus  nettes.  L’état  de  vésicule, 
comme  vous  le  voyez,  dure  peu,  et,  comme  les  éléments  vésiculeux  sont  les 
plus  petits,  on  ne  peut  bien  les  observer  qu’à  la  condition  d’examiner  à  la 
loupe  et  avec  un  soin  minutieux. 

A  mesure  que  la  pustulation  se  fait,  les  éléments  s’élargissent  et  la  zone 
érythémateuse  diminue;  mais,  souvent,  ceux  des  éléments  qui  sont  isolés 
ont  une  existence  éphémère.  La  cuticule  épidermique  qui  les  recouvre  est 
extrêmement  mince,  se  rompt  aisément,  le  liquide  disparaît  sans  former  de 
croûte  appréciable,  l’épiderme  se  refait  et  la  teinte  rosée  s’efface.  D’autres 
pustules  atteignent  rapidement  la  grosseur  d 'un  grain  de  millet  ou  d’une 
lentille,  puis  se  fanent  ou  se  rompent  en  laissant  une  croûte  à  leur  surface 
qui  peut  tomber  rapidement,  ou  bien  être  le  point  de  départ  d’un  placard 

CROUTEUX  JAUNE. 

Parfois,  c’est  aux  dépens  de  pustules  miliaires  confluentes  que  ces  croûtes 
jaunes  sont  formées.  En  tous  cas,  que  la  croûte  soit  produite  par  une  pus¬ 
tule  ou  par  plusieurs  pustules  confluentes,  elle  s’augmente  en  épaisseur 
par  le  liquide  qui  est  constamment  sécrété  au-dessous  d’elle,  et  en  largeur 
soit  par  ce  même  liquide  qui  s’écoule  et  se  concrète  à  sa  périphérie,  soit, 
ou  en  même  temps,  par  l’évolution  voisine  de  nouveaux  éléments. 

Les  croûtes  récentes,  les  gouttelettes  melliformes  sont  molles  et  peu 
adhérentes  au  début  de  leur  formation,  puis  elles  durcissent/deviennent 
rugueuses  et  s’implantent,  s 'incrustent  par  leurs  bords,  d’où  l’expression 
anglaise  de  «  stuck  on  », qui  signifie  collé  sur,  incrusté.  L’adhérence  est  telle 
que  l’arrachement  ne  se  fait  pqs  sans  effort,  et  détermine  une  assez  vive 
douleur  et  souvent  une  petite  hémorrhagie. 

La  surface  cutanée  sous-jacente,  au  moment  même  de  l’arrachement  de 
la  croûte,  est  rouge  et  enduite  d’une  sécrétion  purulente  ;  elle  laisse  écouler 
aussitôt  un  liquide  séreux  très  abondant  qui,  si  l’on  n’intervient,  reproduira 
les  croûtes  en  quelques  heures. 

Après  avoir  essuyé  le  pus  et  le  liquide  séreux,  la  surface  cutanée  appa¬ 
raît  rouge,  unie,  luisante  et  excoriée,  mais  non  ulcérée,  et,  si  l’on  examine 
à  la  loupe,  on  peut  quelquefois  constater  des  irrégularités  de  surface,  des 
dépressions  qui  correspondent  à  la  base  des  anciennes  pustules.  Les 
dépressions,  parfois  extrêmement  ténues,  montrent  bien  que  les  pustules 
miliaires  confluentes  peuvent  produire  les  croûtes,  sans  qu’il  soit  nécessaire 
pour  cela  qu’elles  atteignent  un  plus  haut  degré  de  développement,  fjien 
que  le  suintement  soit  constant  et  très  abondant,  il  ne  semble  pas  que  }£. 
peau  soit  profondément  enflammée;  on  peut  s’en  rendre  compte  par  1$ 
pression  des  plaques  entre  le  pouce  et  l’index.  Parfois,  mais  très  rarement, 
l’inflammation  est  beaucoup  plus  considérable;  dans  ce  cas,  la  région  ma¬ 
lade  est  tuméfiée,  les  croûtes  sont  entourées  d’une  large  zone  inflamma¬ 
toire,  d’où  l’épithète  d'érysipélatoïde  que  quelques  auteurs  ont  donnée  à 
cette  variété  rare. 

Quand  les  éléments  ont  passé  leur  période  d’acuité,  les  croûtes  de¬ 
viennent  moins  adhérentes,  puis  se  détachent,  laissant  une  surface  rose 
qui  se  sèche  peu  à  peu  et  disparaît  sans  laisser  la  moindre  trace. 

Je  n’ai  fait,  jusqu’à  présent,  que  suivre  un  élément  pas  à  pas,  du  com¬ 
mencement  à  la  fin  de  son  développement.  Mais,  dans  le  cours  de  cette  évo- 
lution,  apparaissent  constamment  de  nouvelles  lésions,  de  sorte,  qu’au 
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moment  où  on  examine  un  impétigo,  on  -aperçoit  à  la  fois  des  taches  érjL 
thémateuses,  des  vésicules,  des  vésico-pustules,  des  pustules  de  dimen¬ 
sions  variables,  des- croûtes  jaunes  et  des  surfaces  en  voie  de  guérison. 
G’êst,  en  un  mot,  l’ensemble  de  ces  lésions  qu’il  faut  avoir'  à  l’esprit  pour 
bierl' comprendre  l’affection. 

Mais  ce  n’est  là  qu’un  type  morbide,  et  vous  savez  cjü’én  dérmdtblogie, 
lés  typés  sont  en  minorité.  Les  variétés,  qui  souvent  abondent,  sont  les  prin¬ 
cipales  causes  d’obscurité.  Aussi  fàut-il  bien  lés  connaître,  et,  dans  l’impé¬ 
tigo,  elles  acquièrent  une  importance  toute  spéciale. 

J’ai  beaucoup  insisté,  comme  caractère  presque  pathognomonique,  sur 
la  coloration  des  croûtes;  ëh  bien,  Messieurs,  voici  un  moulage  qui  contre¬ 
dit  cette  assertion.  Comme  vous  le  voyez,  les  croûtes  peuvent  être  bmnâ- 
t'res;  c’est  que,  éntre  autres  considérations,  il  faut  tenir  compte  de  la  mal¬ 
propreté  des  sujets  et  des  poussières’  au  milieu  desquelles  -ils  travaillent. 
Mais  de  pareils  exemples  sont  rares. 

Les  croûtes  peuvent  siéger  indistinctement  sur  tous  les  points  de  la  face; 
qu’elles  soient  disséminées,  formant  de  larges  tachetures;  qu’elleé  soient 
réunies  en  Vastes  placards  recouvrant  le  front,  lés  joues,  le  nez,  les  lèvres, 
formant  comme  un  masque.  - 

Parfois,  mais  très  rarement,  elles  décrivent  dés  anneaux,  des  cercles j 
elles  sont  figurées,  circinéés. 

Souvent  elles  se  localisent  en  un  point  quelconque  de  la  face,  et  cela,  de 
préférence,  derrière  les  oreilles,  sur  les  pommettes,  au  menton,  aux  lèvres;  ' 
à:  la  lèvre  supérieure,  lés  lésions  sont  entretenues  par  les  mucosités 
nasales  et  pénètrent  môme  dans  les  narines. 

A  ce  propos,  nous  devons  signaler  que  les  muqueuses  peuvent,  elles  aussi, 
être  le  siège  de  .  pustules.  Les  muqueuses  liasalè,  labiale,  gingivale,  lin¬ 
guale  mêmes,  peuvent  présenter  une  ou  plusieurs,  Bü  un  grand  nombre  de  ( 
petites  érosions  grisâtres  qui  pourraient  simuler  toutes  autres  érosions 1 
muqueuses  et  induire  en  erreur,  si  l’observateur  n’était  conduit  vers  le  dia¬ 
gnostic  d’impétigo  .par  la  présence,  constante  de  bùélqüéS  lésions;  aux 
lèvres  ou  en  quelque  point  de  la  face.  La;  conjonctive  peut  présenter,  elle 
aussi,  quelques  vési.culo-pustules;  ces  faits,  sur  lesquels  M.  Gomby  vient 
d’appeler  l’attention,  ttè  sont  pas  rares  et,,  de  tout  temps,  on  en  a  observé, 
à  Saint-Louis,  de  beaux  exemples.  ’ 

Quelquefois,  l’affection  semble  consister  uniquement  en  des  croûtes  jau- ' 
nôtres,  mais  Un  examen  attentif  permet  toujours  de  découvrir  dans  leur 
voisinage  quelque  pustule.  Parfois,  àu  contraire,  il  arrive  que  IeS  pustules’1 
sont  én  très  grand  nombre.  Et,  de  même  que  les  éléments  primitifs  mi¬ 
liaires  peuvent  avoir  une  existence;  isolée  et  disparaître  rapidement  sans  • 
qu’il  se  soit  produit  de  croûtes  adhérentes,  constituant  ainsi un  impétigo1 
fruste,  de  même  On  peut  voir  survenir  isolément  une  ou  deux  de  ces  grosses 
pustules  CônStitùantnell'éS ‘aussi,  dé  l’impétigo  fruste: 

Or,  la pûstiilâtion  Üerhbièe  ést  urv  mode  de  début  asSéz  fréquent.  Parfois1, 
les  pustules  se  développent  avec  une  telle  rapidité  qu’on  né  peutsaisir  leur  ’ 
évolutîon  'prehi'ièrê/'et  qu’ellés; atteignent'  lëùrS:  dimensions'  eÜ' quelques . 
hëUres.  Un'enfant,  qui  n’avait  rien  le  soir,  présente,  le  lendemain  matin, 
une  ou  plusieurs  de  ces  grosses  pustules.  Enfin,  de  même  que  les  pustules 
de  petites  dimensions  peuvent  être  précédées  par  une  phase  ycsi'culeüse  à 
liquidé' (  ciair;  dp  memé'.lès;  gros  élëmépts  :pust'ûleüi;''  pq'uVènt  h’appî^itfé' 
cfabord'  que  cbmfny^iigrâssés  H^Si^ieéymë^rîtéMeé^ÿétèhé.'^âiÿ1 
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cette  phase  est  fort  courte  et  difficile  à  constater,  car  le  liquide  se  trouble 
rapidement. 

Jusqu’ici,  je  n’ai  parlé  que  de  l’impétigo  siégeant  à  la  face;  c’est  que  non 
seulement  cette  région  constitue  le  plus  souvent  un  territoire  de  prédîlec- ! 
tion  exclusif,  mais  aussi  esb-elle  presque  toujours  lè  siège  de  quelques 
éléments,  alors  même  que  l’impétigo  dominé  en  quelqü’autre  point  du 
revêtement  cutané. 

Mais  l’ipipétigo  peut  exister  ailleurs  qu’à  la  face;  il  peut  évoluer  sur  tous 
les  points  de  la  peau,  et,  là  encore,  il  affecte  certains  lieux  de  prédilection. 

Le  cuir  chevelu  et  \a.  nuque  sont  fréquemment  atteints,  et,  presque  tou¬ 
jours,  on  observe  en  même  temps  de^  la  pédiculose.  Viennent  ensuite  le -, 
cou,  les  membres  supérieurs,  les  mains,  les  membres  inférieurs  oh  les  lésions  ; 
sont  recouvertes  de  croûtes  plus  brunes  et  offrent  l’aspect  d’éléments  • 
ecthymateux.  Enfin,  f  abdomen  et  rarement  lè  Il  me  sera  Inutile  d’iri“,J 

sister  sur  les  divers  aspects  que  revêt  l’impétigo  du  corps,  car  toutes  les  ' 
formes  que  fai  décrites  à  la  face,  peuvent  së  retroüver  ici.’îl  n’y  a  qü’uriè 
différence  de  fréquence  de  telle  ou  telle  modalité  éruptive,  Les  croûtes 
sont  plus  belles,  plus  complètes,  aux  parties,  découvertes  où  la  gérosité  se  , 
cqn crête  aisément.  A.ux  régions  couvertes,  la  sérosité  est  constamment 
essuyée  par  les  vêtements,  de  sorte  qu’on  n’observe  souvent  que  de  légères 
croûtes  transparentes,  molles  et  peu  adhérentes.  D’autre, part,  c’est  aux  ré^  , 
gions  couvertes  que  là  transmission  d’un  point  à  un  autre  se  fait  le  plus 
aisément  ;  c’est  là  qu’on  observe  û&YimpéÜgh  généralisé  et  disséminé  en  tous  1 
pomfs.  Ces  faits  sont  reproduits  journellement  sous  vosyeux,  sur  lés  galeux 
et  les  phthiriasiqües  qui,  parle  grattage,  aident  à  là  dissémination  de  leur 
niai.  Je  ne  veux  pas  insister  d’avantage. sur  l'impétigo  du  corps;  qu’il  vous 
suffise  de  savoir  que  l'impétigo  de  la  face  n’est  qu'une  modalité  extrêmement 
fréquente  d'une  maladie  plus  générale  qui  est  Tmv&TUGo. 

Avant  de  terminer  la  symptomatologie  de  cette  affection,  je  dois  signaler 
la  complication  extrêmement  fréquente  de  l’une  quelconque  ou  de  plu¬ 
sieurs  des  nombreuses  formes  de  la  suppuration  cutanée,  telles  que  : 
furoncles,  ecthy ma,  folliculites,  toumioles,  hydro-adénites,  etc.  Ce  sont  là 
des  faits  sur  l’importance  desquels  je  m’expliquerai  en  traitant  dé-là  patho- 
génie,  Alors  vous  comprendrez  aussi  pourquoi  l’impétigo  est  si  fréquent-  ' 
ment  lié  à  \&pédiculose,  à  la  gale  et  à  un  grand  nombre  d’autres  affections 
prurigineuses  ou  non.  !  i  -  .  , 

J’en  ai  fini,  Messieurs,  avec  le  chapitre  des  symptômes..  Ët,  maintenant, 
il  vous  sera  plus  facile  de  vous  faire  une  opinion  sur  la  maladie  de  Tilbury  . 
Fox.  .  [A  suivre.) 


REVUE  DES  CLINIQUES 


■Vu  rythme  mitral,  par  M.  le  professseur  Potaiit  (t).  —  Nous-  avons  actuellement,  dânslJ 
noa  salles,  deux  malades  atteints  dé  rétrécissement  ihïtral  par.  G’est‘  une  affëctibii  Û’üü  1 
diagnostic  souvent  difficile  et  qui  a  suscité  autrefois  bien-  des  polémiques.  Sâhë  Vouloir 
aujourd'hui  reprèndre  complètement  cette  question,  je  voudrais  interpréter  avec  vôUS, 
au  poîàt  de  vue  séméiologique,  cet  ensemble  de  signes  auxquels  on  a  dbnné  le  nbm  dè<'  î 
rythme  mitral.  ;  -  :  --’1  '  £j 

‘Nos^detfk1  àklàdés  sé  trouvent  ■  dans  des  conditions  tbatàffàit-ahal'o'gifê^  cEek  Tbjlis03 


t*i)  'fféstiniê  d'après-  la  Sémite Wiâiccàe;  " 
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deux,  la  maladie  est  ancienne,  l’étiologie  est  ignorée  :  l’un  a  été  tuberculeux,  puis  a  été 
cardiaque;  l’autre  est  encore  probablement  tuberculeux;  chez  l’un  comme  chez  l’autre, 
le  cœur  s’agite  facilement;  il  n’y  a  pas,  d’ailleurs,  d’hypertrophie  notable  de  l’organe,  à 
peine  une  faible  dilatation  des  cavités  droites.  Pour  le  diagnostic,  nous  ne  ne  nous 
appuierons  pas  sur  les  signes  périphériques;  car,  dans  le  rétrécissement  mitral  pur,  les 
symptômes  généraux  ont  peu  de  valeur;  ici,  ils  pourraient  même  nous  induire  en  erreur 
et  nous  feraient  prendre  nos  malades  pour  des  tuberculeux.  Le  diagnostic  repose  entiè¬ 
rement  sur  les  signes  d’auscultation  cardiaque;  le  pouls  lui-même  pourra  être  des 
plus  variables  et  des  plus  dissemblables,  suivant  les  cas.  C’est  donc  l’examen  direct  du 
cœur  qu’il  importe  surtout  de  pratiquer. 

Les  signes  perçus  à  l’auscultation  dans  le  rétrécissement  mitral  ont  soulevé  entre  les 
séméiologiste  des  discussions  assez  vives.  Jusqu’à  ces  derniers  temps,  beaucoup  de  j, 
pathologistes  considéraient  le  rétrécissemënt  mitral  pur  comme  une  lésion  tout  à  fait 
exceptionnelle;  certains  anatomo-pathologistes  allaient  même  jusqu’à  nier  son  exis-; 
te.nce  en  dehors  de  l'insuffisance  mitrale.  La  séméiologie  du  rétrécissement  mitral  est, 
en  effet,  assez  complexe;  tandis  que  celle  des  autres  lésions  d’orifices  est  relativement, 
simple.  Dans  le  rétrécissement  mitral,  les  signes  sont  multiples,  et,  de  plus,  soumis  à 
certaine  variabilité,  car  s’il  existe  un  ensemble  classique  de  signes  caractéristiques  de 
cétte  affection,  cet  ensemble  peut  être  parfois  dissocié,  et  il  faut  encore  pouvoir  recon¬ 
naître  les  éléments  isolés  qui  s’y  rattachent. 

Cet  ensemble  de  signes  forme  ce  que  l'on  appelle  ie  rythme  mitral;  il  a  été  établi,  en 
1862,  par  M.  Duroziez.  Vous  connaissez  tous  la  manière  dont  M.  Duroziez  a  figuré  ce 
rythme;  mais  la  meilleure  façon  de  la  graver  dans  votre  esprit,  c’est  d’ausculter  soi¬ 
gneusement  un  malade  atteint  de  rétrécissement  mitral,  car,  lorsque  vous  l’aurez  bien 
entendu  une  fois,  vous  ne  pourrez  plus  faire  de  confusion. 

L’accord  paraissait  établi  et  lès  discussions  terminées,  quand  Dickinson,  reprenant  les 
théories  de  Beau,  est  venu  prétendre  que  le  souffle  du  rétrécissement  mitral  est  un 
souffle  systolique.  Sans  doute,  direz-vous,  la  distinction  d’une  insuffisance  et  d’un 
rétrécissement  mitral  n’est  pas  d’un  grand  intérêt  pour  le  clinicien  qui  cherche  avant 
tout  si  le  malade  n’a  pas  une  lésion  organique.  S’il  existait  entre  les  souffles,  inorga¬ 
niques  et  les  souffles  çrganiques  des  caractères  différentiels  généraux  bien  nets,  la  ' 
solution  du  problème  seràif  plus  facile,  mais  les  caractères  distinctifs  s’appliquant  à 
tous  les  caa  n’existent  pas  ;  et,  pour  établir  la  différenciation,  il  faut  étudier  particu¬ 
lièrement  chaque  variété  de  souffle. 

Le  rétrécissement  mitral,  vous  ai-je  dit,  se  manifeste  par  des  bruits  multiples  ;  mais 
ayant  de  pénétrer  plus  avant  dans  l’étude  de  ces  bruits,  laissez-moi  bien  établir  ce 
qu  on  appelle  une  révolution  cardiaque  ;  les  termes  de  premier,  de  second  temps;  adoptés 
autrefois,  doivent  être  aujourd’hui  abandonnés  comme  ne  correspondant  pas  à  quelque 
chose  d’absolument  précis. 

Quand  le  sang  chassé  du  ventricule  a  passé  dans  l’artère  et  que  les  valvules  sigmoïdes 
sont  fermées,  on  peut  dire  que  la  révolution  cardiaque  est  terminée  et  que  la  phase  sui¬ 
vante  commence.  Le  ventricule  entre  alors  en  diastole  et  le  sang  pénètre  dans  son  inté¬ 
rieur  sous  l’influence  de  deux  forces  :  d’un  côté  sous  l’influence  de  l’aspiration  ventri¬ 
culaire  bien  établie  aujourd’hui  par  les  expériences  de  Marey,  Chauveau  et  Frank,  et 
celte  aspiration  s  exerce  uniquement  du  côté  de  l’oreillette,  les  sigmoïdes  fermant  com¬ 
plètement  l’artère;  d’autre  part,  la  pression  intra-auiiculaire  agit  dans  le  même  sens 
pour  remplir  le  ventricule.  A  la  fin  de  la  période  diastolique,  l’oreilletle  entre  en  contrac¬ 
tion,  le  sang  qui  commençait  à  se  jalenlir  pénètre  avec  une  .nouvelle  force  dans  le  ven¬ 
tricule  qui  se  laisse  distendre.  Cette  contraction  auriculaire  correspond  à  un  septième  de  lf 
la  révolution  cardiaque  et  dure  environ  15  centièmes  de  seconde. 

Aussitôt  après  celte  systole  auriculaire,  la  systole  du  ventricule  commence,  Cette  sys-  . 
tôle  continue  pour  ainsi  dire  celle  de  l’oreillette  ;  en  se  contractant,  le  ventricule  ferme 
la  valvule  auriculo-ventriculaire  et  le  premier  bruit  se  produit;  pendant  ce  temps,  le  : 
contenu  du  ventricule  passe  dans  l’aorte,  puis  les  sigmoïdes  s’abaissent  et  la  révolution 
cardiaque  est  terminée. 

Voyons  maintenant  ce  qui  se  passe  chez  un,  individu  porteur  d’un  .rétrécissement 
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mitral.  Au  moment  où  le  sang  pénètre  de  l’oreillette  dans  le  ventricule,  au  lieu  de 
trouver  une  porte  largement  ouverte,  il  ne  trouve  qu'un  orifice  plus  ou  moins  rétréci,, 
n'admettant  parfois  qu’une  plume  de  corbeau  ;  en  même  temps  que  le  sang  passe,  il 
produit  une  veine  fluide  qui  entre  en  vibration;  il  en  résulte  un  bruit  et  un  mouve¬ 
ment  vibratoire  sensible  au  palper.  Au  début  du  rétrécissement,  la  veine  fluide  est 
volumineuse,  la  force  est  faible,  les  vibrations  sont  rares  et  le  bruit  est  à  tonalité  basse; 
il  peut  même  arriver  que  les  vibrations  ne  soient  perceptibles  qu’à  la  main  ;  puis' au 
fur  et  à  mesure  que  le  rétrécissement  s’accuse,  la  tonalité  du  bruit  est  plus  élevée.  Au  - 
moment  où  l’oreillette  se  contracte,  le  courant  sanguin  est  renforcé,  et,  avec  lui,  le 
bruit  anormal;  c’est  le  bruit  présystolique  qui  a  une  grande  importance  dans  le  rétré¬ 
cissement  mitral. 

Aussitôt  après,  le  ventricule  entre  en  contraction  et  il  ferme  la  valvule  mitrale,  ce 
qui  produit  le  premier  bruit.  Mais  le  bord  libre  de  cette  valvule  est  épaissi;  la  partie 
moyenne  des  valves  est  elle-même  beaucoup  moins  souple  ;*  leur  élasticité  est  notable¬ 
ment  diminuée  ;  aussi  le  premier  bruit  estdl  plus  net,  plus  dur,  plus  tranchant  qu’à 
l’état  normal.  Ce  signe  est  si  frappant  qu’à  lui  seul  il  permet  de  faire  un  diagnostic.  Une 
fois  le  premier  bruit  entendu,  le  bruit  initial  est  terminé,  la  systole  est  normale;  mais 
lorsqùfe  vient  le  second  bruit,  les  appareils  sigmoïdiens,  au  lieu  de  se  fermer  simulta¬ 
nément,  se  ferment  successivement  :  au  début*  c’est  le  bruit  aortique  qui  précède  ;>  plus 
tard,  c’est  le  bruit  pulmonaire,  et  ce  dernier  prend  alors  un  caractère  de. dureté  tout 
particulier.  Ceci  fait,  la  période  diastolique  recommence  et,  avec  elle,  le  roulement, 
diastolique .  .  > 

J’ai  omis  de  vous  parler  d’un  phénomène  qui  n’est  pas  constant  et  que  j’ai  proposé 
d’appeler  le  claquement  d’ouverture  de  la  mitrale. 

A  l’état  normal,  au  début  de  la  diastole,  les  valves  de  la  mitrale  s’abaissent  et  restent 
flasques,  l’ouverture  se  fait  sans  bruit;  quand  elles  ont  perdu  leur  souplesse  et  que:  leur 
bord  libre  est  adhérent,  ce  bord  libre;  arrêté  dans  son  abaissement,  détermine  un  bruit 
qui  se  place  après  la  diastole,  bruit  peu  accusé,  étant  donné  la  faible  pression  de  l’oreil-  i 
Jette  ;  il  y  a  là  une  sorte  de  dédoublement  du  second  bruit,  différent  pourtant  de  celui 
dont  je  vous  parlais  tout  à  l’heure,  son  maximum  siégeant  à  la  pointe  au  lieu  d’être  à  la 
base. 

Ainsi,  quand  le  rythme  est  complet,  on  a  un  roulement  diastolique,  un  bruit  pré- : 
systolique,  un  premier  bruit  du  cœur  qui  est  dur,  sec;  enfin,  un  dédoublement  du 
second  bruit  qui  tient  à  ce  que  les  sigmoïdes  aortiques  et  pulmonaires  ne  s’abaissent  pas  “ 
simultanément,  ou  bien  au  claquement  d’ouverture  de  la  mitrale. 

Ainsi  compris,  le  rythme  mitral  paraît  d’interprétation  facile;  et  cependant  cette  ma¬ 
nière  de  voir  n’est  pas  encore  admise  par  tout  le  monde,  et  les  dissidents  invoquent  à 
l’appui  de  leur  opinion  certains  arguments  qui  ont  une  apparence  de  raison. 

Du  bruit  présystolique,  ils  font  un  bruit  systolique,  parce  que,  disent-ils,  ce  bruit  se 
perçoit  au  moment  où  le  choc  précordial  se  produit  et,  par  conséquent,  au  moment  de 
la  systole  ventriculaire.  L’erreur  vient  de  ceci,  et  il  est  facile  de  le  voir  par  l’étude 
simultanée  des  tracés  du  pouls  et  des  tracés  cardiographiques,  c’est  que  le  soulève¬ 
ment  de  la  pointe,  dans  nombre  de  cas,  correspond  non  à  la  systole  ventriculaire,  mais 
bien  à  la  systole  auriculaire;  d’après  les  tracés  que  je  mets  sous  vos  yeux,  le  fait  est  pal¬ 
pable.  Il  ne  faut  pas  non  plus  nous  dire  que  le  roulement  diastolique  et  le  souffle  pré¬ 
systolique  sont  deux  bruits différents,  provenant  l’un  de  la  contraction  auriculaire,  l’autre 
de  la  contraction  ventriculaire,  et  étant,  par  conséquent,  un  bruit  d’insuffisance;  ces 
deux  bruits  ont  bien  le  même  timbre,  ils  se  propagent  dans  la  même  direction,  ils  ont 
les  mêmes  caractères,  la  même  tonalité,  ce  qui  ne  s’expliquerait  pas  s’ils  étaient  pro¬ 
duits  par  des  courants  sanguins  allant  en  sens  opposé. 

Voilà  ce  qu’est  le  rythme  mitral.  Il  peut  être;  comme  je  vous  l’ai  dit,  modifié  de 
façons  très  diverses.  D’abord,  le  claquement  d’ouverture  de  la  mitrale  est  assez  rare; 
quand  il  existe,  il  se  confond  souvent  avec  le  dédoublement  du  second  bruit,  dont  il  est 
pourtant  plus  rapproché  que  dans  le  bruit  de  galop;  le  roulement  diastojjque  peut  aussi 
faire  défaut  quand  la  circulation  est  peu  active  et. que,  par  suite  de  là  faible  tension 
auriculaire,  le  sang  pénètre  doucement  dans  le  ventricule;  ce  fait  s’observe  quand  les 
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battements  du  cœur  sont  lents  et  que  le  grand  silence  est  très  prolongé;  le  ronflement  : 
ppésystolique  est  alors  trèsr  peu  accusé  ;  il  est  d’autant  plus  marqué  que  la  diastole  est: 
plus  courte  et  que  les  battements  du  cœur  sont  plus  fréquents.. 

-  Le  dédoublement  du  second  bruit  peut  aussi  disparaître  ;  il  est  alors  remplacé  par  une 
accentuation  du  second  bruit  pulmonaire.  Je  vous  ai  dit  qu’au  début  du  rétrécissement: 
mitral,;  c’étaient  les  sigmoïdes  aortiques  qui  s’abaissaient  les  premières.  En  voici  là  rai» 
son  :  l’aspiration  ventriculaire,  qui  doit  faire  passer  le  sang  de  l’oreillette  dans  le  ventri- , 
cule,.  trouve  un  obstacle  au  niveau  de  l'orifice  mitral  rétréci;  elle  s’exerce  du  côté  des 
sigmoïdes  aortiques,  qui  se  ferment  alors  avant  les  sigmoïdes  pulmonaires;  plus  tard,: 
la  tension  pulmonaire  augmentant  vient  contrebalancer  d’influence  de  l’aspiration  ven-.i 
triculaire,  il  arrive  un  moment  où  les  deux  claquements  sont  simultanés,  mais  le  claque-:: 
ment  pulmonaire  est  renforcé;  plus  tard  encore,  c’est  le  claquement  pulmonaire  qui  $e 
produit  le  premier;  cette  étude  permettra  donc  de  fixer  dans  quelle  phase  du  rétrécisse¬ 
ment  se trouvé  le; malade.  Dans  le  même  ordre  d’idées,  je  dois  vous  faire  remarquer: 
également,  que.  le-  premier  bruit,  qui  est  dur,  claquant  quand  la  valvule  mitrale,  déjà  i 
indurée,  n’a  pas  encore  perdu  toute  sa  souplesse,  disparaît  quand  celle-ci  ne  forme  plus 
qu’un  infundibulum  rigide  ;.  én  même  temps,  la  tonalité  du  roulement  diastolique  s!ac-  i 
cuse  à  mesure  que  la  lésion  progresse.  -Hipriof 

Il  nous  reste  maintenant  à  distinguer  chacun  de  ces  bruits  avec  d’autres  bruits  qui  ne 
sont  pas  l’indice  d’une  lésion  organique  et  qu’il  ne  faut  pas,  par  conséquent,  confondre 
avec  les  précédents;  il  faut  encore  les  distinguer  des  Souffles  provenant  d'une  lésion  des  ; 
autres  orifices.  '■■■■> 

■  A  l’étal  normal,  le  second  bruit  du  cœur  peut  être  dédoublé,  mais  ce  dédoublement 
est  sous  la  dépendance  de  la  respiration  et  s’entend  à  la  fin  de  l’expiration  ;  le  dédpu»  > 
blement  du  rétrécissement  est,  au  contraire,  constant,  et  la  respiration  n’a  aucune 
influence  sur  lui.  r  ■  1 

Dans  la  sclérose  pulmonaire,  on  peut  observer  une  accentuation  du  second  bruit  de 
l’artère  pulmonaire;  de  même  que,  dans  la  dilatation  du  cœur  droit  d’origine  gastrique, 
ou  hépatique,  les  symptômes  concomitants  font  alors  le  diagnostic. 

Quant  au  roulement  diastolique,  on  a  pu  le  confondre,  parfois,  avec  le  souffle  diasto-  > 
lique  de  l’insuffisance  aortique;  celui-ci,  en  effet,  n’est  pas  toujours  perçu  au  niveau  de  i 
son  siège  classique;  on  l’entend  souvent  beaucoup  plus  bas  du  côté  de  la  pointe.  Le 
souffle  de  l’insuffisance  aortique  a  un  timbre  tout  différent  de  celui  du  roulement;  dias¬ 
tolique;  d’autre  part,  il  commence  brusquement  et  s’éteint  progressivement;  l’autre  a  une 
tonalité  plus  grave,  plus  basse,  il  commence  doucement  et  le  renforcement  suit  ;  ces  dif-  ' 
férentes  lésions  peuvent  être  associées,  mais  ce  sont  là  des  curiosités  séméiologiques 
dont  nous  Savons  pas  à  nous  occuper  ici.  ;  ; 

Restent,  enfin,  les  bruits  cardio-pulmonaires  que  l’on  pourrait  confondre  avec  le  ren- ; 
forcement  présystolique,  taudis  que  les  premiers  sont  superficiels  et  varient  avec  la1  posi¬ 
tion  que  l’on  fait  prendre  au  malade,  le  renforcement  présystolique  est,  am  contraire,  ! 
plus  profond,  il  est  constant  et,  de  plus,  est  toujours  accompagné  du  dédoublement  du  « 
second  bruit.  '  •  nGlinmia 


REVUE  DES  JOURNAUX 


Des  complications  auriculaires  de  la  grippe,  par  le  docteur  àlbespy.  (Revue  de  ' 
WÿhgologieM'èl.)  —  Travail  d'ensemble  sur  les  nombreuses  affections  de  l’oreille  côn-  ’ 
séèütivës  àl'ihflüehza  que  l’auteur  a  eu  l’occasion  d’observer  à  ïa  clinique  de  l’iiîstitüti'orl 
nationale  des  Sourds-Muets.  —  Après  un  court  historique  de  la  question;  il  étudie  sàtt“u 
céisèivëment  les  complications  de  l’oreille  externe,  de  Toreille  moyenne  et  du  labyrinthe. 

•Les  divers  documents  qu’il  a  pu  recueillir  lui  font  admettre  que  là  grippe,  maladie 
infectieuse,  a  atteiht  Toreille  “dans  toutes  ses  parties;  '  et  séü  manifestations  sur  cfet- 
oCgâïife  ont  été;  de  même  nature' que  surfié’S  aùtres  régionà  du  corps,  La  caisse  dù  | 
tÿiiipan  est  afféetêe  îè  tfiüs'soüVent, 1  La  formé  la  pltfs'  Habifliélle  dé  là  maladie  a  été' 
l’étite  moyenne  aigûé.  1  •'  '  ' 
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Les  complications  graves  observées  sont  dues  à  I’iiicurie  des  malades  qui  né  se  foàt 
traiter  qu’à  une  époque  très  avancée  de  l’affection,  et  aussi  à  la  nature  infectieuse  de  la  1 
maladie  elle-même;  Si,  dès  le  début,  il  eût  été  possible  d’instituèr  üii  traitement,  il  est 
probable  que  le  pronostic  eût  été  généralement  bénin  et  les  complications  fort;  rares. 

Malgré  les  constatations  de  certains  auteurs,  M.  Albespy  regarde  comme  fort  possible 
leS  lésions  du  labyrinthe  ;  l’irifluenza,  tout  cômnié  la  fièvre  typhoïde,  pouvant  exercer  son 
action  sur  l’oreille  interne  com  me  elle  l’a  exercée  sur  les  autres  points  de  l'organisme. 

.  -  P.  N; 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  10  février  1892.  —  Présidence  ae  M.  Chaüvel. 

Sommaire;  Fistule  su@-hyoïdienne.  r- étranglements  internes  post-opératoires.  ,, 
Cancer  de  la  langue.  ,  ,  ! 

M.  Robert  (du  VaMeiGrâce)  communique  un  fait  dé  fistule  sus-hy©ïdienney  qui  s’ést 
produite  à  la  suite  de  la  suppuration  des  glandes  de  la  base  de  la  langue.  Le  malade, 
âgé  de  35  ans,  était  atteint  d’une  syphilis  récente;  Il  présenta  un  abcès  furonculedx  situa  - 
sur  la  ligne  médiane  du  cou,  tout  près  de  l’os  hyoïde.  Après  incision,  la  plaie  resta  fistu- 
leuse  èt  il  s’eh  échappait,  surtout  au  moment  de  la  déglutition,  une  petite  quantité  de  • 
pus  fétide.  Le  côté  droit  du  cou  était  le  siège  de  douleurs  assez  vives,  continuelles;  un 
liquide  injecté  ressortait  par  l’orifice  et  le  stylet  ne  pénétrait  qu’à  une  profondeur  de 
2  centimètres.  •  '  ■■  ■  -  ■  '  : 

On  pensa  d’abord  à  un  kysie  dermoïde  suppuré.  Une  injection  fut  faite  etellecon-  : 
dttisit  sur  un  os  hyoïde  intact  ;  il  n’y  avait  pas  de  trajet  profond*.  La  plaie  restatistuleuse.  * 
Bientôt  le  malade  se'  mit  A  expectorer  des  crachats  sanglants  et,  au  laryngoscope,  on  * 
trouva  une  vascularisation  notable  de  la  base  de  la  langue.  Le  pus  de  la  fistule  ne  ren-  : 
fermait  pas  de  bacilles.  '  ^ 

Un  mois  après  la  première  opération,  une  nouvelle  intervention  permit  de  réséquer  la 
fistule  ;  on  ne  trouva  rien  d’analogue  au  canal  de  Bogdalek.  Une  nouvelle  fistule  se  • 
reproduisit  et  on  put  constater  sur  la  basé  de  la  langue,  en  arrière  du  V,  de  petites  • 
tumeurs  ^donnant  du  pus  ;  un  semis  de  gtains  jaunes  existait  sur  l’épiglotte.  On  crut - 
successivement  à  de  la  tubèrculose  et  à  de  la  syphilis,  mais  le  traitement  de  ©es  deux 
affections  ne  produisit  pas  de  résultat  et  les  deux  diagnostics,  furent  rejetés  par  M.  Four-  ; 
nier.  M.  Lahnelongue  émit  l’idée  qu’il  s’agissait  d’un  kyste  du  canal  de  Bogdalek..  s 
M.  Robert  pratiqua  alors  une  troisième  opération.  En  passant. à  travers  la  région  sus- 
hyoïdienne)  il  alla  enlever  une  petite  tumeur  profondément  située  dans  la  langue  et 
renfermant  une  petite  quantité  de  pus.  L’écoulement  du  pus  persista  entre  les  points  de 
suture,  et  finalement  la  fistule  communiqua  avec  la  cavité  buccale  et  l’on  y  fit  passer  un 
drain.  Après  plusieurs  cautérisations,  le  malade  finit  par  guérir  complètement. 

Il  est  probable  qu’il  s’est  agi,  dans  ce  cas,  d’une  inflammation  des  glandes  qui  se 
déversent  dans  les  cryptes  de  la  base  de  la  langue. 

—  M.  Monod  . lit  une  note  de  M.  Fontan  (dè  Toulouse)  relative  à  une  laparotomie  secon¬ 
daire  pratiquée  dans  un  cas  de  plate  pénétrante  de  l'abdomên  par  balle'  de  YemUeF.  ’Aji  ' 
rioment  où  M.  Fontan  fut  appelé,  là  blessure  remontait  a  une  dizaine  de  jôürs,  et  il  y  \ 
avait  déjà  des  symptômes  pouvant  faire  penser,  à  une  lésion  de  l’intestin  et  à  une  péri-  1 
tônite.  Bientôt’  ces  accidents  sé  prononcèrent,  et  on  incisa  sur  Torifïcé  d’entrée  de  la 
balle  dans  la  fosse  iliaque'  droite  èt  comme  si  l’on  voulait  faire  là  ligature  de  Piliàque 
primitive.  Il  s’écoula  immédiatement  un  liquide  noirâtre,  fétide,  renfermant  des  parcelles 
de  matière  fécale  et  l’on,  trouva  une  collection  gangréneuse  au  niveau  de  l'origine  du 
côlon' ascendant.  Après  évacuation  du  contenu  de  l’abcès,  il  fut  facile  de  constater  l’exis¬ 
tence  d’une  .perforation  sur  le  cæcum.  La  péritonite  était  limitée,  du  côté  droit  et 
M.  Fontan  se  contenta  d'établir  un  anus  artificiel. 


226 


L’UNION  MÉDICALE 


La  suppuration  épuisant  le  malade,  on  se  décida,  après  quelque  temps,  à  intervenir 
une  deuxième  fois.  La  laparotomie  permit  de  trouver  la  balle  qui  s’était  fixée  dans  l’os 
iliaque  et  avait  déterminé  la  production  d'un  séquestre;  après  élimination  de  ce  dernier, 
le  malade  guérit,  mais  en  conservant  son  anus  artificiel. 

M.  Lucas-Championnière  a  eu  occasion  de  faire  la  laparotomie  chez  des  malades 
atteints  d’accidents  rappelant  ceux  de  l’étranglement  herniaire,  et  survenus  consécuti¬ 
vement  à  des  opérations  sur  le  ventre;  il  diffère  d’opinion,  sur  certains  points,  avec 
M,  Kirmisson.  Tantôt  les  accidents  sont  bien  nets  et  le  diagnostic  n’offre  que  peu  de 
difficultés;  tantôt,  au  contraire,  les  phénomènes  sont  insidieux  et  il  est  alors  loin  d’en 
être  ainsi. 

Le  premier  cas  se  rapporte  à  une  femme  chez  laquelle  l’ovariotomie  fut  faite  dans  le 
cours  d’une  péritonite.  Au  bout  de  huit  jours,  l’opérée  présenta  des  douleurs  de  ventre 
et  des  vomissements  fécaloïdes,  et,  quarante-huit  heures  plus  tard,  les  symptômes  de 
l’étranglement  étaient  très  nets.  La  laparotomie  montra  que  les  anses  intestinales  étaient 
réunies  les  unes  aux  autres  par  du  tissu  fibreux  et  permit  de  dégager  une  anse  épi¬ 
ploïque  qui  devait  avoir  été  l’origine  des  accidents  en  comprimant  l’intestin.  La  guérison 
survint  rapidement. 

Dans  le  deuxième  cas,  il  s’agit  d’un  homme  opéré  d’une  épiplocèle  gangrénée  par  la 
cure  radicale.  La  partie  de  l’épiploon  altérée  fut  réséquée  et  le  reste  replacé  dans  le 
ventre.  Après  une  semaine,  il  se  produisit  quelques  douleurs,  puis,  le  onzième  jour,  des 
accidents  d’étranglement  éclatèrent  brusquement.  La  laparotomie  conduisit  sur  un  abcès 
qui  s’était  développé  au  niveau  d’une  partie  d’épiploon  liée,  mais  mal  nettoyée,  Après 
évacuation  de  la  collection,  le  malade  guérit. 

Le  troisième  malade  était  un  homme  qui  avait  eu,  à  droite,  une  hernie  iagüinale  qui 
s’était  réduite  et  qui  présentait,  à  gauche,  une  autre  hernie.  M.  Lucas-Championnière 
traita  cette  dernière  par  la  cüre  radicale.  Vers  le  dixième  jour,  tout  allait  bien,  mais  on 
trouva  un  peu  d’empâtement  dans  la  région  inguinale  droite.  Bientôt  des  accidents 
d’étranglement  apparurent  et  une  laparotomie  latérale  droite  mena  sur  une  anse  d’in¬ 
testin  grêle  prise  dans  la  partie  profonde  du  trajet  inguinale;  elle  était  entourée  de  pus. 
Une  laparotomie  médiane  fut  faite  pour  bien  nettoyer  le  ventre  et  le  malade  guérit  rapi¬ 
dement,  et  sortit  pour  aller  à  Vincennes.  Il  en  revint  avec  de  nouveaux  phénomènes 
d’étranglement.  Nouvelle  et  large  laparotomie  qui  montre  deux  anses  intestinales  acco¬ 
lées  en  canons  de  fusil,  on  les  isole  et  le  malade  va  à  la  selle,  mais,  malgré  cela,  des  gaz 
s’accumuleut,  le  ballonnement  du  ventre  est  très  douloureux.  On  en  est  réduit  à  ouvrir 
une  troisième  fois  le  ventre,  ce  qui  soulage  beaucoup  le  malade.  Enfin,  le  sujet  dut  être 
opéré  d’une  fistule  stercorale. 

Dans  le  quatrième  cas,  on  avait  affaire  à  une  hernie  inguinale  renfermant  de  l’épi¬ 
ploon  qui  fut  opérée,  bien  que  le  malade  ait  eu  du  délire  et  fût  très  agité.  Huit  jours 
après  l’opération,  des  accidents  lents  d’obstruction  intestinale  commencèrent  à  évoluer; 
l’obstruction  était  due  à  la  compression  de  l’intestin  par  un  énorme  épanchement 
sanguin. 

Le  dernier  cas  se  rapporte  à  un  malade  qui  avait  été  opéré  d’une  hernie;  l’anse  intes- 
tinalè  était  sphacélée  en  certains  points  et  on  avait  dû  y  placer  des  sutures  avant  de  la 
rentrer  dans  le  ventre.  Bientôt  les  gardes-robes  devinrent  rares,  en  même  temps  qu’il 
y  avait  de  grandes  difficultés  pour  l’expulsion  des  gaz.  La  laparotomie  montra  qu’il  y 
avait  adhérences  d’anses  fusionnées  à  la  paroi  abdominale.  M.  Lucas-Championnière 
laissa  le  péiitoine  pariétal  adhérent  à  l’intestin  et  détacha  le  tout  qui  fut  replacé  dans 
le  ventre.  Le  malade  guérit  sans  complication. 

M.  Lucas-Championnière  a  insisté  sur  les  diSicultés  du  diagnostic;  il  est  cependant 
nécessaire  de  faire  le  diagnostic  le  plus  tôt  possible,  car,  si  un  purgatif  ne  réussit  pas 
à  améliorer  les  accidents,  il  faut  intervenir  de  suite.  Le  purgatif  est  aussi  favorable  peu 
de  temps  après  l’opération  de  la  hernie.  Par  contre,  l’opium  et  la  morphine  ne  doivent 
être  employés  que  pour  calmer  les  douleurs  de  l’étranglement,  mais  ces  médicaments 
ne  favorisent  pas  l’év.a,<?uation  de  l’intestin. 

Il  est  absolument  nééessaire,  dans  les  obstructions  intestinales  post-opératoires,  de 
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faire  des  laparotomies  très  larges  afin  de  pouvoir  bien  se  rendre  compte  de  l’obstacle 
au  cours  des  matières. 

Pour  M.  Kirmisson,  le  meilleur  traitement  de  l’obstruction  intestinale,  avant  l’opération, 
consiste  dans  l’emploi  de  l’opium  et  non  des  purgatifs. 

M.  Lucas-Championnière  soutient,  au  contraire,  l’utilité  de  ces  derniers. 

—  M.  Gérard-Marchand  présente  un  malade  auquel  il  a  pratiqué  Vextirpation  de  l’as¬ 
tragale  dans  un  cas  de  luxation  irréductible  du  pied. 

—  M.  Quénü  montre  un  malade  auquel  il  a  fait,  l 'extirpation  de  la  langue  pour  un 
cancer  de  cet  organe.  Il  a  fallu  faire  l'ablation  d|e  tout  le  plancher  buccal,  et  cependant 
il  n’y  a  pas  encore  de  récidive  (l’opération  est  faite  depuis  quatre  ans). 

—  M.  Leprévost  (du  Havre)  montre  des  pièces  anatomo-pathologiques  qu’il  a  recuil- 
lies  à  l’autopsie  d’une  femme  de  17  ans.  Un  cancer  encéphaloïde  occupe  toute  la  partie 
inférieure  du  poumon  gauche,  et,  se  développant  vers  l’abdomen,  a  refoulé  les  viscères 
de  l’hypochondre  gauche.  Le  néoplasme  pesait  près  de  9  kilogrammes. 


Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Thèses  de  doctorat  soutenues  pendant  l’année  scolaire  1891-1892 
(mois  de  décembre  1891). 

N.  B.  —  Les  thèses  précédées  d’un  astérisque  (*)  ont  été  soutenues  par  un  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Mercredi  2  décembre.  —  N°  19.  M.  Meurisse  (Georges)  :  Le  haschisch.  (Président, 
M.  Bâillon.)  —  N®  20.  Mi  Godinho  (Jorge)  :  Syphilis  conceptionnelle;  syphilis  précoce; 
syphilis  tardive.  (Président,  M.  A.  Fournier.) —  N°  21.  M.  Lespérance  (J.)  :  Contribution 
à  l’étude  du  souffle  présystolique  inorganique  de  l’insuffisance  aortique.  (Président, 
M.  Potain.)  —  N°  22.  M.  Fruchard  (Henri)  :  Des  luxations  métacarpo-phalangiennes 
irréductibles  des  quatre  derniers  doigts  en  arrière.  Pathbgénie  et  traitement  par  l’ar¬ 
throtomie  à  ciel  ouvert.  (Président,  M.  Tillaux.) 

Jeudi  3.  —  N°  23.  M.  Bouillard  (Charles)  :  Recherches  sur  l’urémie  dans  les  fièvres. 
(Président,  M.  Laboulbène.)  —  N°  24.  M.  Monnier  :  Quelques  considérations  sur  l’emploi 
des  injections  d’eucalyptol  iodoformé  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire. 
(Président,  M.  Debove.)  —  N°  23.  M.  Chamozzi  (Paul)  :  De  l’énucléation  intra-glandulaire 
des  goitres  solides.  (Président,  M.  Duplay.)  —  N°  26.  M.  Le  Camus  (Paul)  :  De  la  rigidité 
syphilitique  du  col  de  l’utérus  comme  cause  de  dystocie.  Sclérose  syphilitique  du  col. 
(Président,  M.  Tarnier.)  —  N°  27.  M.  Touvenaint  (Léon)  :  Du  traitement  de  la  métrite  du 
col  par  les  injections  insterstitielles.  (Président,  M.  Le  Dentu.)  ; 

Mercredi  9.  —  N°  28.  M.  Schtein  (Jacques)  :  Contribution  à  l’étude  de  l’entérite  des 
enfants  et  de  son  traitement.  (Président,  M.  Grancher.)  —  *  N®  29.  M.  Fort  (Charles)  : 
Contribution  à  l’étude  des  arthropathies  tabétiques.  Trois  cas  d’arthrite  tabétique  aiguë. 
(Président,  M.  Grancher).  —  N®  30.  M.  Greinier  :  Contribution  à  l’étude  du  pyo-pneumo- 
thorax  tuberculeux  et  de  son  traitement.  (Président,  M.  Grancher.) 

Jeudi  10.  —  N°  31.  M.  Hervouët  (Prudent-René)  :  De  l’emploi  de  la  morphine  dans  les 
maladies  du  cœur.  (Président,  M.  Peter.)  —  N°  32.  M.  Royer  (Charles)  :  Traitement  du 
rhumatisme  articulaire  aigu  et  subaigü  par  l’antipyrine.  (Président,  M.  Peter.)  —  N°  33» 
M.  Lerat  (P.-E.)  :  Contribution  à  l’étude  des  hémoptysies  et  des  hémorrhagies  par  l’anus 
liées  aux  crises  douloureuses  thoraciques  et  rectales  de  l’ataxie  locomotrice  progressive. 
(Président,  M.  Peter.)  —  N°  34.  M.  Lugan  (Henri)  :  Contribution  à  l’étude  de  la  grippe. 
Son  action  sur  le  poumon  et  la  plèvre.  (Président,  M.  Bouchard.)  —  N°  33.  M.  Monnier 
(Urbain)  :  Essai  sur  la  pathogénie  des  abcès  du  sein  post-puerpéraux.  (Président, 
M.  Cornil.)  —  N®  36.  M.  Audureau  (Cl.)  :  Etude  sur  l’obstétrique  en  Occident  pendant  le 
moyen  âge  et  la  Renaissance.  (Président,  M.  Laboulbène.)  —  N°  37.  M.  Muller  (P.-L.)  : 
De  la  pleurésie  dans  l’artério-sclérose.  (Président,  M.  Laboulbène.)  —  N®  38.  M.  Tolmer 
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(Ch.)  :  Du  pneumothorax  partiel,  inférieur  !  symptômes.péfitonéo-pleuraux.  (Président 
M.  Dieulafoy.)  ,  :  (A  ■sutm.)  ... 


FORMULAIRE 

Mixture  contre  l'acné.  —  Monin. 

Oxyde  de  zinc. . . . .  S  grammes. 

Stdfate  d’alumine  et  de  potasse..... .  2  — 

'  î:l  Téintu-ré  dé  savon  . . . .  10  — 

Glycérine  U!.r . . . »  40  — ■  f; 

Faites  dîeàoudÿèj  -^'  Odctions  matin  et  soir  contre  l’aené  confluent.  Tous  les  deux 
jours,  prendre  le  matin,  !  jeün,  une  cuillerée  à  soupe  d’un  mélange  préparé  avec  par¬ 
ties  égales'  d'huile  de  ricin  et  de  glycérine  trè3  pure.  — »  N.  G. 


COURRIER 

Association  générale  des  médecins,  de  France.  —  Séance  de  la  Société  centrale.  —  Le 
dimanche  7  février, ‘  s’ést  tenue,  sous  la  présidence  de  M.  le  docteur  Bucquoÿ,  la  séance 
annuelle  de  la  Société  centrale.  Cette  réunion  empruntait  un  intérêt  tout  particulier  aux 
déclarations!  officielle!  qu’on  attendait'  au  sujet  de  la  question  de  l 'inderànitè-nialMie, 
L’assemblée  générale  devait  en  effet  être  appelée  à  voter. deux  propositions  destinées! 
assurer  l’avepir  de  la  caisse;  dont  le  Conseil  général  propose  la  création  :  1°  une  subven¬ 
tion  de  4,000  francs  destinée  à  fonder  la  caisse  d’indemnitérmaladie;  2°  une  somme  (je 
4  francs  prélevée  chaque  année  sur  la  cotisation  de  chacun  des  sociétaires  ;et, destinée  à 
alimenter  cette  caisse.  Les  deux  propositions  ont  été  votées,  Nous  aurons  Occasion  de 
revenir  sur  cette  grave  question,  qui  ne  peut  manquer  de  passionner  la  prochaine  assem? 
blée  générable  de  l’Association. 

Le  président  de  la  Société  centrale  a  annoncé  que  M.  Lannelongue  avait  été  unanime? 
ment  désigné  par  les  membres  de  l’Association  générale,  pour  remplacer  M.  IL  Roger. 
Et  tous  ses  collègues  ont  confirmé  par  leurs  applaudissements  les  souhaits  de  bienvenu® 
qu’adressait  au  Président  de  notre  grande  fédération  médicale  celui  qui,  avec  l’autorité 
que  lui  donnent  l’estime  et  le  respect  de  tous  ses  confrères,  dirige  la  première  des  Socié¬ 
tés  locales.  Nous  nous  associons  de  grand  cœur  aux  réflexions  inspirées  par  cet  événe? 
ment!  notre  ami  Lereboullet,  dans  le  dernier  numéro  de  la  Gazette  hebdo'ïïiadcdfe, . 

Association  des  étudiants  de  Paris.  —  Le  haï  de  PÀssociation  générale  dés  étu¬ 
diants  de  Paris,  qui  devait  avoir  lieu  dans  les  salons  du  ministère  des  affaires  étran¬ 
gères  Iè  20  février,  est  renvoyé,  en  raison  des  réceptions  diplomatiques,  au  lundi  29 
février.  Lè  coftiité  des  dames  palronnessès  est: constitué'  sous*  la  présidence  dJhonneurde 
Mme  Carnot  ët  de  Mmes  de  Mohrenlieim,  Bourgeois,  Ribot,  Fallièfes.  Le  président  de  la 
République  et  Mme  Carnot  honorer  ont  de  feiir  préseneè  cette  fête. 

VIN  DK  CHASSAING  (Pepsine  et  Diastase).\  Dyspepsie,  etc.,  etc, 

PILULES  DE  LARTIGUE.  —  Remède  classique  de  la  goutte,,  suppression  m  24  heures  des 
crises  les  plus  violentes.  Dose  :  2  à  6  pilules,  fl  Ûfr.leflacon.  Dr  Fumouze,  78,  faub.  St-Denis; 

Quinquina  soluble  Astler  ( Quinquina  jaune  royal  granulé)  représente  exactement 
àon  poids  d’écorce  ;  complètement  soluble  dans  l’eau  et  le  vin,  —  Fièvres ,  anémie. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paria,  —  Impri m eriir  ALCAN- LÉ} V Y ,  24*  rue  Chauchat. 
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Hôpital  Saint-Louis.  — ■  M.  le  professeur  Fournier. 

CONFÉRENCE  COMPLÉMENTAIRE  DU  MERCREDI. 

Impétigo  conta giosa  de  Tilbury  Fox.  De  l'impétigo.  Glinique  et  pathogénie(i), 

[Recherches  personnelles ) 

Par  Lo.uis  WictLifAM,  phpfde  ç}|nigqe  adjpint. 

II 

L’Rutepr  anglais  pcpsidère  la  rnaladie  que  nous  venons  de  décrire  comme 
une  variété  de  l’eczéma,  une  variété  pustuleuse  ;  cette  maladie  n'est  doue 
pas,  pour  lui,  sui  generis. 

Par  contre,  il  décrit  une  affection,  pour  lui  très  différente,  qui  seii.le  mé¬ 
rite  le  upm  d’impétigo,  c’est  l’impétigo  contagiosa. 

Voici  la  traduction  textuelle  des  principaqx  passages  du  chapitre  consacré 
à  cette  affection  dans  la  3e  édition  du  traité  des  maladies' de  la  ppau,  de 
l’auteur  anglais  : 

«  L’affection  est  du  type  vésiculo-pustideux.  Elle  s'observe  surtout  parmi 
les  enfants  pauvres,  mais  peut  (évoluer  dans  les  classes  aisées.  Elfe  est 
annoncée  par  un  léger  mouvement  fébrile  accompagné  de  pâleur,  de  fai-, 
blesse. 

«  L’éruption  apparaît,  dans  la  plupart  des  cas,  primitivement  à  Içt  face,  par¬ 
fois  aq  sqmmet  pu  R  partie  ppstérieupe  de  la  tête,  par  de  petites  pésicules 
clqirps  qui  s’élargissent  bientôt  en  formes  de  bulles  plates,  à  moins  qu’elles 
n’aient  été  préalablement  grattéps.  Parfois,  |ps  lésions  débutent  aux 
mains,  qui  semblent  comme  brûlées  par  places-  Les  lésions  peuypqt 
s’étendre  au  cou,  aux  pieds,  etc.  Les  vésicules  sont  toujours  isolées;  en 
cinq  pu  six  jours,  les  bulles  peuvent  atteindre  la  largeur  d’une  pièce  de  0,50 
ou  de  1  franc,  à  moins  d’avoir  été  rompues,  pt  sont  alors  platps,  déprimées 
à  leur  centre  et  troubles.  Habituellement,  la  vésico-pustule  a  les  dimen¬ 
sions  d’un  gros  pois. 

«c  Les  croûtes  commencent  à  paraître  quelques  jours  après  le  début-  Elles 
caractérisent  l'affection  (remarque?  ceci,  Messieurs),  elles  sont  plates,  cour 
leur  de  paille,  sèches,  d’aspect  granuleux,  et  semblent  comme  incrustées 
dans  la  peau.  En  général,  mais  pas  toujours,  on  ne  leur  voit  pas  de  zone 
périphérique  érythémateuse.  Sous  les  croûtes,  la  peau  est  légèrement 
exulcérée,  plus  ou  moins  recouverte  d'une  sécrétion  visqueuse,  ou  d’qne 
légère  nappe  purulente .  Les  éléments  apparaissent  les  uns  après  les  autres, 

lî)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  16  février  1892, 

Tome  Lin.  —  Troisième  série. 
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comme  par  auto-inoculation,  mais  la  plupart  d’entre  eux  ont  ciéjà  parus  dès 
la  première  semaine. 

«  L’éruption  affecte  une  certaine  uniformité  d’allures.  Elledébute  toujours 
par  des  vésicules.  A  la  face, des  éléments  peuvent  confluer,  alors  la  maladie 
ressemble  à  V eczéma  impétigineux ,  mais  les  lésions  sont  produites  par  les- 
éléments  qu’on  vient  de  décrire. 

«  Les  muqueuses palpébrales  et  nasale  sont  parfois  le  siège  de  petites 
vésico-pustules  qui  déterminent  de  légères  ulcérations.  L’affection  peut 
compliquer  et  être  compliquée  de  Veczéma,  la  gale  ei  d'autres  affections.  » 

L’auteur  insiste  et  revient  plusieurs  fois  sur  le  début  des  lésions  pair  des" 
vésicules ,  «et,  dit-il,  c’est  là  un  point  qui  établit  une  différence  complète  avec 
l’impétigo  ordinaire.  » 

«  Un  autre  point  caractéristique  est  la  contagion  de  la  maladie.  Celle-ci  est 
essentiellement  inoculable.  Elle  affecte  souvent  la  forme  quasi -épidémique* 
Les  lésions  s'auto-inoculent  par  le  grattage.  Dans  une  même  famille,  plu¬ 
sieurs  enfants  sont  souvent  atteints  de  la  maladie,  et  toujours  les  uns  après 
les  autres. 

«  Le  caractère  contagieux  est  donc  indubitable;  l’auteur  a  d’ailleurs  prati¬ 
qué  maintes  et  maintes  fois,  avec  succès,  l’ inoculation  du  liquide  purulent 
sur  des  enfants  sains.  Chaque  fois,  il  a  reproduit  la  maladie  sur  eux  avec 
tous  ses  caractères.  Mais  (chose  inattendue)  la  maladie  n’est  certainement 
pas  parasitaire  (je  signale  ce  passage  pour  la  bizarrerie  du  fait,  mais  remar¬ 
quez  que  nous  sommes  en  1873),  «  car,  insiste  l'auteur,  l’évolution  et  tous 
les; caractères  de  l’affection,  avec  ses  troubles  fébriles,  son  aspect  vésico- 
pustuleux,  la  marche  définie  de  chaque  vésico-pustule,  comme  celle  d’une  ! 
vésicule  herpétique,  sont  absolument  contraires  à  toute  idée  de  parasi¬ 
tisme.  » 

Telle  est,  Messieurs,  la  description  de  l’impétigo  contagiosa. 

Un  examen  attentif  permettra  de  constater  que  les  seuls  caractères  objec¬ 
tifs  différentiels  appréciables  entre  notre  impétigo  et  l’impétigo  de  Tilbury 
Fox,  sdnt  la  grosseur  des  vésicules  du  début,  leur  étalement  en  larges  élé¬ 
ments  bulleux  et  leur  dissémination. 

J’ai  eu  soin  d’insister,  dans  la  description  que  j’ai  faite  de  i’impétigd, 
sur  une  modalité  éruptive  particulière  survenant  principalement  chez  les 
enfants,  consistant  en  l’apparition  d’une  ou  de  plusieurs  grosses  pustules 
sur  la  face,  puis  sur  le  corps;  pustules  qui,  parfois'  sont  d’abord  vésicu- 
leuses,  imitant  en  cela  les  éléments  plus  petits,  miliaires.  Or,  s'il  est  vrai 
que  ées  éléments  peuvent  paraître  en  dehors  de  tous  autres  éléments 
impétigineux,  pouvant  faire  croire  alors  à  une  maladie  spéciale,  le  plus  ' 
souvent  au  contraire  il  y  a  conjointement,  à  la  fàce  ou  ailleurs,  dé  l'impé¬ 
tigo  commun  très  net;  et,  par  suite  du  plus  ou  moins  de  mélange  de  ces 
deux  variétés,  depuis  les  cas  d’impétigo  commun  de  la-face  où  l’on  trouve 
en  môme  temps  une  ou  deux  grosses  pustules,  jusqu’à  l'éruption  qu'i 
paraît  uniquement  formée  de  grosses  pustules,  on  trouve  tous  les  élé¬ 
ments  de  transition.  Aussi  est-il  absolument  certain  que  les  grosses  pus- ' 
tules  disséminées,  parfois  vésicule  uses  au  début,  qu’on  observe  chez  les 
enfants,  constituent  uniquement  et  simplement  une  modalité  éruptive,  une 
forme  spéciale  de  l'impétigo  simple.  Ce  point  est  bien  établi. 

Si  maintenant  vous- comparez  cette  modalité  éruptive  aux  descriptions  de 
Tilbury  Fox,  vous  serez  constamment  frappé  des  ressemblances  étroites  qui 
unissent  les  deux  affections,  avec'cèttë  ‘Fésèrve,  cependant,  que  l’auteur 


L’UNION  MÉDICALE 


281 


anglais  semble  avoir  observé  l’évolution  vésiculeiise  du  début  avec  plus  de 
fréquence. 

Mais,  il  reste  un  gros  signe  différentiel  que,  s’il  se  trouve  vérifié,  nous 
devrons  absolument  considérer  comme  décisif,  c’est  le  caractère  bien 
démontré  par  Tilbury  Fox  et  incontestable  de  contagiosité,  d'auto-inoctda- 
bilité  et  d' inoculabilité,  d’où  la  dénomination  d’impétigo  contagiosa  pour 
différencier  d’avec  l’impétigo  commun.  C’est  là  le  gros  point,  celui  qui 
devra  résoudre  définitivement  le  problème  qui  nous  occupe. 

Or,  Messieurs,  s'il  est  une  affection  où  ce  double  caractère  d’auto-inocula~ 
bilité  et  d' inoculabilité  ait  été  par  f alternent  démontré,  c'est  bien  dans  l'impétigo 
que  je  vous  ai  décrit.  Il  suffît  d’observer  quelques  cas  d’impétigo  pour  se 
convaincre  de  l’auto-inoculabilité.  Les  pustules  nouvelles  se  développent 
les  unes  après  les  autres.  Quand  le  malade  se  gratte,  il  promène  sa  ma¬ 
ladie  sur  tous  les  points  du  corps,  c’est  ce  qu’on  observe  fréquemment  dans 
la  gale,  dans  la  phtiriase,  etc.  D’ailleurs  des  expériences  positives  ont  été 
faites  pour  la  première  fois  en  France  par  mon  maître,  M.  Vidal.  Depuis, 
ces  expériences  ont  été  fréquemment  renouvelées.  L’inoculabilité  a  été 
démontrée  d’abord  par  Garré,  puis  par  Bockhart,  Bousquet,  etc. 

La  contagion  a  été  surabondamment  démontrée  par  l’acciimulation  des 
faits  cliniques.  Remontez  à  l'origine 4e  chaque  eas  d’impétigo,  et,  huit  fois 
sur  dix,  vous  trouverez  un  foyer  d’origine.  Souvent  vous  apprendrez  que 
plusieurs  enfants  sont  atteints  dans  la  même  famille.  Combien  de  fois  ne 
vous  est-il  pas  arrivé  d’observer  ces  faits  de  contagion  parmi  les  enfants 
qu’on  apporte  à  la  consultation  de  l’hôpital  Saint-Louis!  ’■ 

Ces  caractères  de  contagion,  absolument  niés  par  Tilbury  Fox  en  ce  qui 
concerne  l’impétigo  commun,  sont  loin  d’être  nouvellement  connus.  Il  faut 
remonter  à  1860,  et  plus  loin  encore,  pour  trouver  leurs  premières  dé- , 
monstrations.  Un  savant  maître  de  la  dermatologie  française,  Devergie,  a" 
défendu,  le  premier  avec  une  extrême  conviction,  que  l'impétigo  est  une 
affection  contagieuse. 

Il  ne  semble  pas  que  la  voix  de  Devergie  soit  parvenue  jusqu’à  Tilbury 
Fox,  car  lorsque,  cet  auteur  sépare  les  deux  formes  morbides,  surtout 
d’après  la  contagiosité  de  l’une  et  la  non-contagiosité  de  l’autre,  il  ne  parle 
pas  de  Devergie,  qui  déjà  avait  soutenu  son  opinion  avant  1860. 

L’impétigo  commun  est  donc  une  affection  contagieuse ,  auto-inoculable 
et  inoculable.  Et  le  dernier  caractère  derrière  lequel  pouvait  se  retrancher 
l’individualité  morbide  de  l’impétigo  contagiosa  de  Tilbury  Fox  n’est  pas 
plus  solide  que  les  autres. 

Cette  étude  nous  mène  aux  conclusions  suivantes  : 

La  maladie  décrite  par  Tilbury  Fox  ne  constitue  pas  une  entité  morbide  f 
elle  n'est,  en  réalité,  qu'une  forme  de  l'impétigo  commun,  forme  que  l'auteur 
anglais  a  le  mérite  d'avoir  très  complètement  étudiée. 

Gomme  il  n’existe  pas  d'impétigo  non  contagieux,  le  terme  de  contagiosa 
est  inutile  et  doit  être  supprimé ;  il  ne  doit  plus  être  question  que  d'une  ma - 
ladie,  l' impétigo.  f  A  suivre.) 


REVUE  DES  CLINIQUES 

Traitement  des  cystites  par  le  sublimé,  par  M.  le  professeur  Guyon  (1).  —  Je  veux  vous 


(1)  Résumé  d’après  le  Bulletin  médical. 
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donner  aujourd’hui  le  résultat  de  recherches  qui  ont  été  régulièrement  poursuivies  dans 
mon  service  depuis  plus  d’un  an;  elles  ont  eu  pour  objet  le  traitement  des  cystites  par 
le  sublimé  en  instillations. 

Avant  de  vous  indiquer  |a.  technique  de  çe§  instillations,  je  yais  vous  donner  les  résul* . 
tats  qui  proviennent  de  l’observation  des  malades,  prise  jour  par  jpqr  avec  la  plus  grande 
exactitude  par  mes  externes,  MM.  Perregaux  et  Collin. 

Nous  avons  complètement  suivi  vingt-six  malades  atteints  de  cystites  de  toute  nature, 
et  nous  avons  traité  dix  cystites  tuberculeuses,  sept  cystites  blennorrhagiqües,  dont  deux 
aiguës  et  cinq  chroniques,  deux  cystites  chez  des  prostatiques,  six  cystites  de  diverses 
origines,  et  enfin  une  cÿstite  pseudo-membranéusë.  Or,  dix  fois  nous  avons  eü  recours 
ahx  lavages  et  dix-huit  fois  aux  instillations.  Les  lavages  nous  ont  donné  deux  guéri- 
sons,  deux  améliorations  et  six  insuccès  ;  les  instillations,  huit  guérisons,  six  très  grandes 
améliorations,  deux 'améliorations  moyennes  et  deux  améliorations  partielles  ne  portant  , 
que  , sur  un  symptôme,  la  douleur  ;  dans  deux  cas,  le  traitement  commencé  sap s  succès,  : 
par  les  lavages  a,  été  heureusement  continué  par  les  instillations.  Il  y  a  donc  eu,  dans, 
ces  deux  séries  de  malades,  des  différences  très  frappantes,  toutes  en  faveur  des  instil¬ 
lations,  qui  n’ont  en  définitive  donné  que  de  bons  résultats. 

Nous  reviendrons  sur  ce  cas  particulièrement  intéressant,  lorsque  rioüs  aurons  (lit 
quels  ont  été  les  cas  traités;  cette  partie  de  notre  étude  mérité  de  fixer  votre  atfèiltion. 

En  ce  qui  cOhcerne  les  dix  cas  dé  cystite  tuberculeuse  qui  ont  été  traités  pâr  les  ins¬ 
tillations,  nous  en  comptons  deux  où  l’amélioration  est  si  complète  que  l’on  serait  tenté 
d’employer  le  mot  guérison,  si  nous  ne  savions  qu’en  fait  de  tuberculose  il  faut  bien  se 
garder  de.  croire  prématurément  à  de  semblables  succès  ;  et  puis,  parce  que  dans  ces 
deux  cas,  bien  que  nous  ayons  eu  cliniquement  le  droit  de  pensera  la  tuberculose  -,  hop 
n’avons  pu  trouver  de  bacilles  dans  1’urinè.  Les  relevés  des  cas  si  nombreux,  examinés 
au  laboratoire,  démontrant,  il  est  vrais  que,  dans  des  cas  de  tuberculose  avérée,  il  arrive 
souvent  que  l’on  ne  rencontre  pas  les  bacilles.  Dans  trois  autres  cas  de  cystite  tubercu¬ 
leuse,  l’amélioration  a  été  manifeste,  ce  qui  donne  cinq  bons  résultats  sur  dix. 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  sur  les  améliorations  que  je  désire  arrêter  votre  attention. 
Je  tiens  essentiellement  à  ce  que  vous  notiez  que,  dans  ces  cÿstiteS  tuberculeuses,  le 
sublimé  à  toujours  été  bien  toléré.  Si  je  mets  pareille  insistance  à  faire  celte  rertiàrqüe, 
c’ëst  que  jusqu’à  présent,  après  avthr  essayé  nombre  d’agents  dans  la  Cystite  tiibercb*  u 
lose,  je  n’avais  eu  que  des  insuccès.  Il  y  avait  même  l’aggravation  manifeste  déterminée 
par  l’emploi  du  traitement  topique.  Les  mauvais  effets  du  nitrate  d’argent  m’avaient  eu 
particulier  amené  à  penser  qu’il  fallait  renoncer  au  traitement  local  dans  les  cystites  ' 
tuberculeuses. 

Parmi  les  autres  agents,  je  dois  dire  qu’il  en  a  été  de  même  de  la  créosote,  dü 
naphtol,  de  l’acide  lactique, et  de  plusieurs  autres;  entre  mes  mains,  l’iodoforme  n’a  eu 
que  des  échecs, 

Jusqu’à  ces  derniers  temp3,  je  m’en  tenais  au  traitement  général,  qui,  souvent,  il  est 
vrai,  m’a  donné,  à  lui  seul,  des  résultats  très  encourageants.  Ge  matin  encoré,  j’ai  reçu 
des  nouvelles  d’un  enfant  de  15  ans,  chez  lequçl  M.  Slraus  a  rhaintés  fois  troilvé  des 
bacilles  dans  l’urine  et  dont  l'amélioration  par  le  traitement  général  est  remarquable.  Le 
fait  est  d’âülaut  plus  intéressant  que  ce  jeune  homme  n’avait  pu  supporter  les  instilla¬ 
tions  de  sublimé.  Aujourd’hui,  grâce  aux  résultats  que  m’a  donné  le  sublimé,  je  suis  fdtt 
aise  de  vous  dire  qn’il  est  permis  d’avoir  confiance  dans  l’association  de  ce  traitement 
local  et  du  traitement  général  dans  la  tuberculose  urinaire. 

-Sur  les  sept  cas.  de  cystite  blennorfhugiqùe,  nous  avons  cinq  cas  traités  par  les  ins¬ 
tillations,  qui  noqs  donnent  quatre  guérisons  et  une  grande  amélioration;  deux  cas 
traités  par  les  lavages  avec  deux  insuccès. 

Je  n’insiste  pas,  car  vous  savez  que,  dans  ces  cas,  l’on  peut  compter  sur  le  nitrate 
d’argent.  Je  vous  dirai  seulement  que  lë  sublimé  constitue  une  très  bonne  ressource  de 
plus. 

Les  deux  cas  de  cystite  chez  les  prostatiques,  traités  d’abord  par  les  lavages,  ont  été 
ensuite  promptement  améliorés  par  les  instillations.  Là  encore  le  sublimé  mérite  de 
prendre  place  dans  la  thérapeutique  de  çes  affections  souvent  si  rebelles. 
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Dan9  les  six  cas  de  cystites  de  diverses  origines,  deux  malades  traités  par  les  instilla¬ 
tions  ont  été  guéris.  Quatre  malades  traités  par  les  lavages  donnent  une  guérison,  une 
amélioration  et  deux  insuccès. 

Enfin,  le  seul  cas  de  cystite  pseudo-membraneuse  que  nous  ayons  eu  a  été  traité  avec 
succès  par  les  lavages. 

Dans  tous  ces  cas,  nous  avons  été  frappés  de  l’opposition  absolue  entre  la  fréquence 
des  mictions  et  la  capacité  vésicale.  Si  les  mictions  sont  fréquentes,  la  capacité  est  faible* 
si  les  mictions  deviennent  moins  fréquentes,  la  capacité  de  la  vessie  s’élève  sensiblement. 

Ces  faits,  sur  lesquels  j’ai  bien  souvent  insisté,  vous  montrent  que  la  capacité  de  la 
vessie  dépend,  avant  tout,  du  degré  de  sa  sensibilité;  elles  donnent  une  preuve  nouvelle 
de  cette  yérité  que  j’ai  exprimée  en  disant  que  la  vessie  n’a  pas  de  capacité  anatomique, 
mais  une  capacité  physiologique.  Et  ce  qui  est  vrâi  à  l’état  normal  devient  tellement  évi¬ 
dent  à  l’état  pathologique  que  l’on  ne  saurait,  sans  en  tenir  compte,  régler  sur  des  prin¬ 
cipes  positifs  la  moindre  intervention,  même  celle  des  lavages.  C’est,  en  effet,  cette 
capacité  physiologique  qui  nous  a  fait  comprendre  que  ces  lavages,  cependant  très  pré¬ 
cieux,  peuvent  faire  ou  beaucoup  de  bien,  ou  beaucoup  de  mal.  C’est  à  la  suite  de  cette 
remarque  et  de  la  substitution  du  sublimé  à  ce  traitement  que  nous  avons  vu  les  instilla¬ 
tions  réussir  alors  que  les  lavages  ont  échoué.  L’on  s’expose,  en  effet,  à  provoquer 
{a  tension  de  la  vessie  par  un  lavage  même  modéré,  tandis  que  l’on  se  met  à  l’abri  de 
cette  cause  immanquable  de  douleur  en  recourant  aux  instillations,  C’est-à-dire  aux 
gouttes  et  non  plus  aux  grammes. 

Pour  vous  démontrer  la  réalité  de  cette  affirmation,  je  vais  vous  donner  en  quelques 
mots  l’histoire  d’un  de  nos  malades  atteint  de  cystite  tuberculeuse  que  l’on  pourrait 
ranger  parmi  les  guéris. 

Il  s’agit  d’ün  homme  de  34  ans,  dont  la  cystite  remontait  4  six  mois.  Il  avait  trente 
mictions  très  douloureuses  toutes  les  nngt-quatre  heures  et  sa  vessie  contenait 
70  grammes  d’urine.  Celle-ci  contenait  un  dépôt  purulent  abondant.  On  avait  commencé 
par  faire  précéder  les  instillations  de  lavage  à  l’eau  boriquée  et  l’on  employait  le  sublimé 
au  8,000e;  puis,  en  augmentant  les  doses,  on  était  arrivé  au  3,000e.  La  situation  ne  se 
modifiait  pas  sans  cependant  s’aggraver.  L’on  supprima  alors  tout  lavage,  en  continuant 
les  instillations  au  3,000°;  l’amélioration  devint  très  rapidement  définitive.  Nous  pûmes 
donc  conserver  Cette  même  dosé  de  3,000e,  ce  qui  est  très  significatif. 

J’ai  tenu  à  compléter  lès  résultats  cliniques  par  l’étude  expérimentale  du  pouvoir  anti¬ 
septique  du  sublimé.  Voici  les  résultats  obtenus  par  M.  Hallé,  qui  a  mis  en  regard  de 
Ces  recherches  celles  qu’il  a  faites  sur  le  nitrate  d’argent. 

À.  Àdidn  préservatrice  du  sublimé  contre  les  rtiicrobes  de  l'air.  —  L’addition  de  sublim 
en  solution  a  1  p.  1 ,000  et  même  4  1  p.  4,000  à  de  l’urine  stérilisée,  dans  les  proportions 
de  5  de  solution  de  sublimé  pour  10  d’ürine,  empêche  Complètement  le  plus  souvent,  ou 
du  moins  retarde  considérablement  la  contamination  de  cette  Urine,  laissée  à  l’air  libre, 
par  les  microbes  de  l’air.  Dans  deux  séries  de  six  expériences,  les  tubes  additionnés  de 
Sublimé  sont  restés  ouverts  un  mois  à  l’air  sans  se  troubler;  les  tubes  témoins  étaient 
troubles  après  quatre  ou  cinq  jours. 

B.  Pouvoir  'préservateur  de  l'àlbuminate  de  mercure  insoluble.  —  La  présence  de  0  gr,  25 
d’albuminate  de  mercure,  dans  un  tube  de  10  centimètres  cubes  de  bouillon  peptonisé, 
empêche  dans  ce  bouillon  le  développement  de  la  bactérie  pyogène  et  du  staphylococcus 
pyogenes  aureus, 

<C.  Action  du  sublimé  sur  des  cultures  de  différents  microbes  sur  bouillon  ou  sur  urine.  — 
a)  L’addition  d’une  solution  de  Sublimé  à  1  p.  1,000  à  des  cultures  vivantes  de  différents 
hîicVobes,  dans  les  proportions  de  1  de  sublimé  pour  10  de  culture,  après  un  quart 
d’heure  de  contact,  ne  tue  que  le  streptocoque  ;  après  un  quart  d’heure  de  contact,  tue 
es  pyogènes  ordinaires,  nè  tue  pas  les  urinaires  ;  après  quatorze  heures,  même  résultat. 

b)  La  solution  de  sublimé  à  1  p.  1,000,  dans  les  proportions  de  10  centimètres  cubes 
de  sublimé  pour  1  centimètre  cube  de  culture  tue  toutes  les  cultures  de  ces  cinq  mi- 
brobes  après  contact  d’une  heure. 

D.  Pouvoir  antiseptique  du  sublimé  sur  les  urines  purulentes.  — L’additiôn  de  sublim  ' 
â  l  p.  1,000  à  des  urines  purulentes  dans  les  proportions  de  1  de  sublimé  pour  !  1 
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d’ùrine  :  à)  Après  contact  de  cinq  minutes,  ne  les  a  pas  stérilisées*,  b)  après  dix  heures 
(parties  égales  :  urine  et  sublimé)  en  stérilise  une  sur  trois;  c)  après  une  heure  (1  d’urine 
pour  10  de  sublimé),  les  stérilise  toutes. 

Conclusions  :  1°  Action  préservatrice  puissante,  contre  le  microbe  de  l’air;  2°  pouvoir 
antiseptique  plus  faible  sur  les  cultures  des  microbes  urinaires  que  sur  les  cultures  de 
microbes  pyogènes  vulgaires;  3®  pouvoir  désinfectant  faible  sur  les  urines  purulentes- 
-n’agit  sur  elles  qu’à  doses  énormes. 

Comparaison  avec  le  nitrate  d'argent.  —  Même  action  préservatrice  du  nitrate,  mais 
moins  puissante.  Les  tubes  additionnés  de  un  tiers  de  leur  volume  d’une  solution  de 
nitrate  à  1  p.  100,  ne  sont  restés  purs  que-  douze  jours. 

A.  Pouvoir  préservateur  puissant  des  précipités  argentiques  insolubles.  —  La  présence 
d’une  faible  quantité  de  chlorure  d’argent  insoluble  dans  des  bouillons,  ou  d’une  très 
faible  quantité  d’argent  métallique  précipité  dans  des  gélatines,  empêche  le  développe¬ 
ment  de  l’aureus,  albus,  uro-bacillus,  bactérie  pyogène,  charbon,  bacille  pyocyanique. 

B.  Action  sur  les  cultures .  —  L’addition  d’une  solution  de,  nitrate  d’argent  à  1  p.  10  à 
des  cultures  en  activité,  dans  les  proportions  de  1  de  nitrate  pour  10  de  culture ,  après 
six  heures  de  contact,  tue  la  bactérie  pyogène  et  l’uro-bacillus,  ne  tue  pas  l’aureus  et 
l’albus;  après  vingt-quatre  heures  de  contact,  tue  toutes  les  cultures. 

C.  Pouvoir  antiseptique  du  nitrate  d'argent  sur  les  urines  purulentes.  —  L’addition  de 
solution  de  nitrate  d’argent  à  5  p.  100  à  des  urines  purulentes  dans  les  proportions  de 
1  de  nitrate  pour  10  d’urine  :  «)  Après  cinq  minutes  .de  contact  ne  les  a  pas  stérilisées; 
b)  après  six  heures  (parties  égales  :  nitrate  et  urine)  en  stérilise  une  sur  trois  ;  c)  après 
contact  d’une  heure  (1  d’urine  pour  10  de  nitrate  à  1  p.  1,000)  ne  stérilise  qu’une  urine 
sur  quatre. 

Conclusions.  —  1°  Action  préservatrice  puissante,  moins  que  celle  du  sublimé,  contre 
les  microbes  de  l’air  ;  2°  pouvoir  antiseptique  plus  actif  sur  les  cultures  de  microbes 
urinaires  que  sur  les  cultures  de  pyogènes  ordinaires,  en  totalité  moins  fort  que  celui 
du  sublimé;  3°  pouvoir  désinfectant  faible  sur  les  urines  purulentes;  plug  faible  que 
celui  dû  sublimé  aux  mêmes  doses;  atténue  la  vitalité  des  microbes  qu’il  ne  tue  pas. 

Ces  résultats  confirment  les  résultats  expérimentaux  connus,  relatifs  à  l’action  désin¬ 
fectante  du  sublimé  sur  les  crachats  tuberculeux.  Nos  observations,  pas  plus  que  ces 
expériences,  ne  montrent  unes  action  positive  du.  sublimé  sur  le  bacille  de  la  tuber¬ 
culose,  mais  elles  s’ajoutent  aux  faits  cliniques  et  sont,  comme  eux,  favorables  à  l’em¬ 
ploi  du  sublimé. 

Nous  devons,  au  point  de  yqe  des  effets  heureux  obtenus  dans  le  traitement  dçs 
cystites  tuberculeuses,  nous  en  tenir  aux  faits  acquis  par  l’observation  clinique.  Mais 
nous  pouvons,  en  envisageant  d’une  façon  générale  la  question  du  traitement  topique 
des  cystites,  trouver  dans  les  résultats  fournis  par  les  expériences  de  lahorptoire.de 
très;  utiles  renseignements. 

L’action  préservatrice  s’affirme  d’une  façon  positive  et  pour  •  le  sublimé  et  pour, le 
nitrate  d’argent,  plus  remarquable  pour  le  sublimé,  elle  est  des  plus  évidentes  pour  le 
sel  lunaire.  Au  point  de  vue  curateur,  l’action  de  ces  deux  antiseptiques  est  également 
positive.  Mais,  pour  l’un  comme  pour  l’autre,  elle  n’est  plus  absolue. 

Des  expériences  comparatives  sur  le  sublimé  et  le  nitrate  résulte  ce  fait  .  que  l!on 
court  nécessairement  à  un  échec  en  voulant  agir  sur  l’urine.  Il  faut  des  doses  formi¬ 
dables  pour  désinfecter  des  urines  purulentes.  Nous  voyons  de  même  que,  dans  les  cul¬ 
tures,  on  peut  détruire  les  divers  microbes  de  l’appareil  urinaire  infecté,  en  les  sou¬ 
mettant  pendant  un  temps  prolongé  à  de  fortes  doses. 

La  pratique  permettes  mêmes  conclusions.  J’ai,  depuis  bien  longtemps,  insisté  sur 
la  nécessité  d’agir  sur  la  paroi  vésicale,  et  plus  j’ai  pratiqué  la  médication  topique  de 
la  vessie  et  mieux  j’ai  vu  que  les  doses  élevées  seules  pouvaient  avoir  raison  de  cer¬ 
taines  cystites. 

Par  le  fait  même  de  ces  conditions  nécessaires  qui  sont  la  prolongation  du  contact 
de  l’antiseptique  et  l’élévation  de  sa  dose,  se  trouvent  exclus  les  moyens  qui,  comme 
les  lavages,  ne  peuvent  avoir  qu’une  action  momentanée.  Aussi  ai-je  de  plus  en  plus 
substitué,  dans  les  cas  graves,  l’usage  des  instillations  à  celui  des  lavages.  D’ailleurs, 
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Fétudé  de  la  sénsibilité  normale  et  pathologique  de  la  vessie  m’a  permis  d’établir  qu’à 
l’état  normal  comme  à  l’état  pathologique  la  sensibilité  de  la  vessie  était  surtout  pro¬ 
voquée  par  la  mise  en  tension  de  ses  parois.  En  outre,  vous  pouvez  facilement  voir  que, 
grâce  à  la  petite  quantité  de  liquide  des  instillations,  il  sera  possible  d’obtenir  et  la 
durée  du  contact  et  l’élévation  de  la  dose. 

Avant  de  passer  à  la  technique  que  j’ai  mise  en  pratique,-  jé  désire  attirer  votre  atten¬ 
tion  sur  l’action  comparée  du  sublimé  et  du  nitrate  d’argent  à.  l’égard  des  différents 
microbes  de  l’urine  et  sur  l’action  nettement  antiseptique  des-  précipités,  insolubles 
cependant,  d’albuminate  de  mercure  et  de  chlorure  d’argent. 

L’action  du  chlorure  d’argent  est  surtout  remarquable;  il  est,  en  effet,  impossible  de 
ne  pas  provoquer  le  précipité  de  chlorure  d’argent  lorsque  l’on  fait  pénétrer  '  dans  la 
vessie  le  nitrate  d’argent  ou  le  sublimé.  Il  est  donc  fort  important  de  savoir  que  le  pou¬ 
rvoir  antiseptique  de  ces  agents  n’est  pas  pour  cela  annihilé. 

La  question  de  l’action  comparée  du  nitrate  d’argent  et.  du  sublimé  sur  les  divers 
microbes  de  l’urine, est  également  pleine  d’intérêt.  Nous  ne  savons  sans  Idoute  pas, 
malgré  les  nombreux,  travaux  qne  nous  ne  cessons  pour  notre  part  de  poursuivrè,  la 
part  exacte  qu’il  convient  de  faire  à  l’action  pathogène  de  chacun  d’eux.  Mais  les  effets 
de  la  bactérié  pyogène  ont  été  si  bien  mis  en  évidence  par  les  travaux  d’Hallé  et  d’Al- 
barran,  ceux  de  l’uro-bacillus  liquéfiant  sont  si  nettement  démontrés  par  les  recherches 
de  Krogius,  qu’on  ne  peut  douter  de  leur  redoutable  influence.  Il  est  donc  bien  remar¬ 
quable  de  constater  que, le  nitrate  d'argent;  a,  sur  ces  organismes,  une  action; qui  semble 
élective,  et,  qu’en  tous  cas,  ils  résistent  beaucoup  plus  à  un  antiseptique  aussi  puissant 
que  le  sublimé  qu’au  nitrate  d’argent.  C’est  une  des  raisons  qui  justifient,  à  ce  point  de 
vue,  la  pratique, à  laquelle  j’ai  recours,,  de  faire  l’antisepsie  de  l’appareil  urinaire  par 
le  nitrate  d’argent.  ; 

Abordons  maintenant  la  question  technique.  Nous  avons  vu  la  nécessité  des  fortes , 
doses;  nous  allons  voir  dans  quelles  limites  il  convient  de,  se: mouvoir.  Pour  le  subliipê, 
la  dose  maniable  est  relativement  très  faible;  1  p.  1,000  est  exagéré  et  ne  donne  pas 
de  résultats;  j’ai  même  pratiqué  dans  des  cas  de  cystites  très  rebelles  de  grands  lavages 
“  au  sublimé  sous  le  chloroforme.  Je  faisais  passer  dans  une  séance  de  1  à  2  litres  de 
solution  au  1000e’;  màis  la  douleur  produite  était  si  intense  et  de  si  longue  durée  que 
j’ai  dû  y  renoncer  et  préférer  la  cystotomie  pour  les  cas  que  j’ai  décrits  sous  le  nom  de 
cystites  douloureuses. 

La  dose  maniable  pour  le  sublimé  s’étend  dë  1  p,  5,000  à  1  p.  1,000;  nous  sommes 
même  arrivés  chez  Un  malade  à  1  p.  850.  Là  dose  du  5,000®  qu’il  faut  employer  au 
début  provoque  très  rarement  une  réaction  douloureuse  suffisante  pour  qu’on  en  tienne 
compte;  cependant  c’est  un  cas  possible. 

Il  est  indispensable  de  faire  fair.e  des  solutions  sans  alcool;  l’eau  distillée  bouillie  est 
le  véhicule  de  choix.  Le  mode  d’emploi  est  celui  de  toutes  les  instillations.  A  ce  propos, 
M.  Collin  a  remarqué  que  l’instillation  était  douloureuse  lorsqu’on  la  faisait,  comme  je 
le  recommande,  immédiatement  en  arrière  de  la  portion  membraneuse,  c’est-à-dire 
lorsque  l’on  fait  passer  la  solution  à  travers  l’urèthre  postérieur  avant  de  la  laisser 
arriver  à  la  vessie.  Je  n’ai  pas,  pour  ma  part,  été  frappé  du  fait;  il  se  pourrait  cepen¬ 
dant  qu’il  trouvât  son  explication  dans  le  reflux  d’une  partie  de  l’instillation  dans 
l’urèthre  antérieur.  Or,  cette  partie  du  canal  supporte  très  péniblement  le  sublimé.  Une 
sonde,  trempée  dans  la  solution  au  1,000e,  plongée  ensuite  dans  de  l’acide  borique;  pro¬ 
voquait  de  l’uréthrite;  le  canal  suppurait,  devenait  résistant  et  douloureux;  nous  avons 
dû  renoncer  à  ce  bain  et  nous  faisons  usage  du  bain  de  nitrate  d’argent  au  1,000*. 

Quoi  qu’il  en  soit,  je  continue  à  conseiller  de.  faire  l’instillation  dans  l’urèthre  posté¬ 
rieur,  car,  ainsi  que  je  l’ai  démontré,  cette  partie  du  canal  participe  toujours  à  l'in¬ 
flammation  de  la  vessie.  Il  faut  donc  à  la  fois  soigner  l’urèthre  postérieur  et  la  vessie. 

Les  premières  instillations  ne  doivent  pas  dépasser  20  à  30  gouttes.  Mais  il  est  presque 
toujours  possible  d’arriver  à  abandonner  dans  la  vessie  tout  le  contenu  de  la  seringue, 
soit  4  grammes,  quelquefois  même  deux  seringues.  Cependant,  il  est  des  cas  ou  la  dou¬ 
leur  force  à  modérer  la  quantité  des  gouttes.  Dans  les  cystites  blennorrhagiques  sur¬ 
aiguës,  que  je  traite  avec  tant  de  succès  par  les  instillations  au  nitrate  d’argent,  je  n’em- 
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ploie  guère  que  10  à  iS  gouttes,  et  j’obtiens  une  action  modificatrice  rapide,  si  le  titre  de 
la  solution  est  de  â  p.  100,  ce  qui,  pour  le  nitrate,  est  une  dose  faible. 

L’un  des  avantages  du  nitrate  d’argent  est  qu’il  permet  d’élever  rapidement  les  doses. 
Avec  les  distillations,  dans  les  cas  de  cystites,  j’arrive  en  très  peu  de  temps  à  S  p,  100. 
Avec  le  sublimé,  dont  je  vous  ai  dit  les  limites,  vous  pourrez  élever  le  titre  de  vos  solu¬ 
tions,  quitte  à  diminuer  le  nombre  des  gouttes* 

Pour  que  l’instillation  ait  tout  son  effet,  il  faut  que  la  vessie  soit  vide  ;  il  faut  donc  faire 
uriner  les  malades  avant  de  les  instiller.  Mais  si  1  ou  avait  le  moindre  doute  sur  la 
vacuité  absolue,  il  faut  sans  hésiter  employer  la  sonde,  qui  permet*  de  plus,  d’aban¬ 
donner  dans  la  vessie  le  liquidé  médicamenteux;  d’ailleurs*  si  c’était  nécessaire,  on 
pourrait  remplacer  la  sonde  par  uhe  bougie  olivaire  perforée. 

L’évacuation  complète  de  la  vessie  peut  être  insuffisante,  lorsque  là  sécrétion  vésicale 
est  abondante  ou  glaireuse,  pour  assurer  les  pleins  effets  des  instillations.  Gonvient-il 
alors  de  faire  des  lavages  préalables?  Tout  dépend  évidemment  du  degré  de  la  sensibi¬ 
lité  pathologique;  si  elle  est  extrême,  mieux  vaut  «attendre,  pour  arriver  aux  lavages 
préalables,  que  les  instillations  aient  modifié  la  cystite  en  la  rendant  moins  doulou¬ 
reuse. 

Il  serait  d’ailleurs  exagéré,  en  s’appuyant  sur  l’expérimentation  et  l’observation,  de 
proscrire  les  lavages.  Il  est  un  certain  nombre  de  cas  qui  ont  été  heureusement  traités 
par  les  lavages;  il  suffit,  pour  cela,  que  la  vessie  soit  peu  réagissante,  parce  qu’elle  sera 
peu  douloureuse,  et  que  les  lavages  soient  faits  en  suivant  les  règles  que  j’ai  établies, 
c’est-à-dire  par  très  petites  quantités  successives  qu’on  laisse  immédiatement  s’échapper 
par  la  sonde. 

En  terminant,  je  vOufe  ferai  observer  que  le  sublimé  n’a  jamais  produit  chez  aucun  de 
nos  malades,  et  à  aucun  degré,  le  moindre  accident  général  ou  local.  Cette  condition 
favorable  s’ajoute  dotac  à  toutes  celles  qui  font  recommander  son  usage  dans  le  traite¬ 
ment  des  cystites  de  toute  nature. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  16  février  1892.  —  Présidence  de  M.  Régnault. 

Traitement  de  la  neitriïsîhêftîe  par  la  transfusioiti  n’er'ùeûse.  M.  Constantin  Pà ut,  rap¬ 
porte  les  observations  d’un  certain  nombre  de  malades  qti’il  à  traités  par  dés  injections 
de  substance  nerveuse  dans  lë  tissu  cellulaire  sous -cutané.  Il  fait  une  solution  glycëro- 
aqueuse  au  1/1  G8  de  substance  grise  de  cerveau  de  mouton  et  la  stérilise  pàr  l'acide  car¬ 
bonique  sous  pression  dans  l’appareil  d’Arsonval. 

Injectée  dans  le  tissu  cellulaire  sous- cutané,  à  la  dose  ‘de  5  centimètres  cubes,  cette 
Solution  est  parfaitement  tolérée  et  ne  provoque  aucuné  réaction,  ni  locale  tti  générale. 
Ce  h’est  qu’eScéptionnellétheni  qu’il  se  produit  Un  peu  d’engorgerhent  lymphatique  qui 
disparaît  en  général  en  trois  OU  quatre  jours,  sept  au  plus. 

Sur  plus  dé  deux  délits  injections  aséptiquès  pratiquées  SUr  douze  sujets,  il  n’y  à  eü 
ni  abcès  ni  pustule  acnéiqUe. 

Le  malade  sent  une  légère  chaleur  pendant  quatre  à  cinq  minutes,  rarement  plus,  et 
c’est  tout. 

Les  régions  qui  paraissent  les  plus  Favorables  aux  injections  sont  lès  régions  où 
le  tissu  cèîlulàire  est  10  plus  fâché,  c'est-à-dire  les  flânes  'et  là  région  lombairé. 

Le  premier  effet  rèsSênti  jpâr  lès  malâdés  est  une  SOiisatiOn  de  Tôfèé  Ot  dé  biëtt-MrèqU 
leur  donne  Ta  conscience  qu’ffs  Ont  à  leur  disposition  une  sOmhtê  ffé  forces  qüHîs  avaient 
pas  auparavant. 

L’amyosthénié  et  l’impotèhce  musculaire  dinünüèht  rapidement;  les  mâiad'es  On 
donnent  la  preuve  par  ce  qu’ils  peuVènt  bientôt  mârchèr  beaucoup  plüs  longtemps  sans 
Se  fatiguer. 
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Les  douleurs  vertébrales  et  l'hyperesthésie  spinale  disparaissent  au  bout  de  quelques 
injections.  Même,  dans  l’ataxie,  on  voit  les  douleurs  fulgurantes  disparaître.  Il  en  est  de 
même  de  la  céphalée  neurasthénique  et  de  l’insomnie. 

L’impotence  fonctionnelle  du  cerveau  disparaît  à  mesure. 

Les  malades  prennent  de  l’appétit,  leur  nutrition  s'améliore,  et,  s’ils  sont  préalable* 
ment  dyspeptiques,  comme  les  chlorotiques,  la  nutrition  se  fait  mieux. 

L’impotence  sexuelle  est  notablement  améliorée. 

On  a,  dans  l’injection  sous-cutanée  de  substance  grise  cérébrale,  un  véritable  tonique 
névrosthénique,  comme  disait  Trousseau; 

Le  neurasthénique  est  un  malade  dont  le  système  nerveux  constitue  un  accumulateur 
impossible  à  charger. 

Pendant  tout  le  temps  que  dure  la  neurasthénie,  le  malade  a  beau  manger,  il  ne  peut 
transformer  ses  aliments  en  force  dont  il  aura  la  libre  disposition.  Au  moindre  mouve¬ 
ment,  les  forces  musculaires,  intellectuelles  et  autres  sont  épuisées. 

L’injection  nerveuse  permet  çette  utilisation  des  aliments  et  leur  assimilation  sous 
cette  forme.  Le  système  nerveux  devient  un  condensateur  qui  peut  se  çhafger,  qt  lq  ma¬ 
lade  acquiert  une  somme  de  forces  dont  il  peut  disposer  à  SOU  gré, 

Mais  c’est  bien  la  force  nerveuse  qui  se  développe  la  première  et  permet  la  marche  et 
le  travail  intellectuel.  Les  tissus  augmentent  de  poids,  mais  le  sang  ne  s’enrichit  que 
plus  lard. 

L’injection  sous -cutanée  de  substance  nerveuse  améliore  et  guérit  même  les  neuras* 
théniques  beaucoup  plus  rapidement  que  ne  le  font  d’ordinaire  les  moyens  empruntés  à 
la  matière  médicale  :  fer,  arsenic,  phosphates,  opium,  alcool,  etc.  Son  action  est  plus 
rapide  et  plus  sûre  çue  celle  de  l’hygiène  seule,  de  la  suggestion,  de  I’ovartotomlè 
et  même  de  l'électricité. 

L’antisepsie  interne.  —  M.  A.  Robin  étudie  l’antisepsie  interne  qui  a  pour  but  d’en» 
.traver  la  pullulation  des  microbes  par  des  médicaments  défavorables  à  leur  multipli¬ 
cation  et  d’atténuer  leur  virulence,  Les  préparations  mercurielles,  d’après  les  expé¬ 
riences  de  laboratoire,  restent  parmi  lès  substances  qui  doivent  remplir  ces  indications 
avec  le  plus  de  succès. 

M.  A.  Robin  a  eu,  dans  son  service,  une  femme  atteinte,  à  la  fois,  de  grippe  et  de 
syphilis  à  la  période  secondaire.  Là  grippe  guérit  rapidement  et  les  accidents  syphi¬ 
litiques  s’améliorèrent  rapidement,  Sur  çes  entrefaites  survint  uue  broncho-pneumonie 
infectieuse  qui  emporta  la  malade.  A  l'autopsie,  on  recueillit  des  staphylocoques  dorés 
et  un  diplocpque.  Dans  ce  cas,  l’organisme  était  imprégné  de  mercure,  puisque,  dans 
l’espace  de  trente  jours,  47  a  48  milligrammes  de  sublimé  avaient  été  administrés, 
Cependant  l’infection  s’est  produite  sans  qu’il  y  ait  eu  atténuation  de  la  virulence  des 
microbes, 

On  ne  peut  donc,  quand  il  s’agit  d’antisepsie  interne,  conclure  du  laboratoire  à  la 
clinique,  car,  chez  le  malade,  intervient  l’activité  vitale  qui  semble  dominer  la  scène, 

Le  calomel  (quatre  doses  de  0*10  à  une  heure  d’intervalle)  peut  être  utile  dans  la 
pneumonie,  mais  non  comme  antiseptique;  il  agit  en  purgeant,  en  augmentant  la 
sécrétion  biliaire  et  en  stimulant  l’activité  hépatique;  de  plus,  il  est  diurétique. 

.Si  l’on  employait  le  mercure  à  des  doges  suffisantes  pour  agir  aptiseptiquement,  la 
maladie  s’aggraverait,  car  la  résistance  du  malade  serait  diminuée;  pris  à  hautes  doses, 
le  médicament  ralentit  les  oxydations  générales  et  stéatose  le  foie,  Peut-être,  chez  la 
malade  de  M.  Robin,  la  saturation  mercurielle  a-t-elle  été  une  cause  d’aggravation  de 
la  maladie. 

Actuellement  l’antisepsie  interne  base  ses  essais  sur  les  expériences  de  laboratoire,  et 
c’est  là  une  voie  pleine  de  périls. 

En  résumé  : 

1°  La  méthode  d’antisepsie  interne  qui  consiste  à  saturer  l’organisme  par  le  plus 
puissant  des  antiseptiques,  le  mercure,  pour  prévenir  une  infection  microbienne,  modé¬ 
rer  la  pullulation  des  micro-organismes,  atténuer  leur  virulence,  cette  méthode  si  scien¬ 
tifique,  si  rationnelle  qu’elle  paraisse,  n’est  pas  applicable  à  la  thérapeutique,  Il  faudrait, 
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pour  qu’elle  fût  utilisable,  qu’on  trouvât  un  antiseptique  qui  n’amoindrît  pas  les  diverses 
manifestations  bio-chimiques  de  l’activité  vitale  et  le  potentiel  des  réactions  cellulaires;  . 

2°  En  outre,  il  est  permis  de  croire  que  si  les  micro-organismes  de  la  broncho-pneu-  , 
monie  —  et  ceci  pourrait  être  généralisé  —  peuvent  se  développer  avec  toutes  leurs  pro¬ 
priétés  nocives  dans  un  organisme  saturé  de  mercure,  il  est:  à  supposer  que  l’adminis¬ 
tration  de  cet  agent,  alors  que  la  maladie  est  en  pleine  évolution,  sera  plus  ou  moins  t 
inutile  et  qu’il  n’y  faut  compter  d’aucune  façon  pour  réaliser  l’antisepsie  interne; 

3°  Enfin,  dans  les  recherches  expérimentales  à  entreprendre  pour  fixer  la  valeur  réelle 
d’un  médicament  destiné  à  réaliser  l’antisepsie  interne,  il  ne  faudra  pas  se  contenter  de 
déterminer,  in  vitro,  la  puissance  antiseptique  de  ce  médicament  contre  tel  micro¬ 
organisme  ;  il  sera  indispensable  de  faire  intervenir  un  troisième  facteur,  dont  l’impor¬ 
tance  est  majeure,  c’est  l’organisme  avec  toutes  ses  aptitudes  de  réaction  morphologique 
et  chimique,  c’est  l’ensemble  des  activités  cellulaires  dont  la  vie  est  l’expression  encore  : 
mystérieuse. 

M.  Laborde  se  demande  si  la  malade  de  M.  Robin  n’a  pas  été  intoxiquée  par  le 
mercure,  et  rapproche  quelques-uns  des  symptômes  qu’elle  a  présentés'  de  ceux  de 
l’empoisonnement  par  le  sublimé. 

M.  Robin  combat  cette  interprétation  qui  , ne  corcorde  pas  avec  les  faits. 

Pour  M.  L.  Colin,  le  sublimé,  administré  à  l’intérieur,  rend  certaines  maladies  plus 
graves;  il  en  est  ainsi  pour  la  grippe,  le  typhus,  le  scorbut.  Les  syphilitiqués  atteints 
de  ces  affections  succombent  à  des  complications  pulmonaires. 

Influença  et, huile  de  foie  de  morue.  —  M.  Gautier  cite  une  observation  de  M.  Ausscl- 
loux  qui  a  vu  la  grippe  sévir  avec  intensité  dans  un  établissement  hospitalier  où  l’usage 
de  l’huile  de  foie  de  morue  est  très  répandu. 


Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Thèses  de  doctorat  soutenues  pendant  l’année  scolaire  189.1-1892 
(mois  de  décembre  1891)  (1). 

Jeudi  17.  —  N°  39.  M.  Bordas  (Frédéric)  r  Etude  sur  la  putréfaction.  (Président, 
M.  Brôuardel.)  —  *  N°  40.  M.  Dagron  (Georges)  :  De  l’occlusion  intestinale  par  calcul 
biliaire.  (Président,  M.  Guyon.)  —  *  N°  41.  M.  Vassal  (Pol)  :  Contribution  à  l’étude  de  la 
paralysie  alcoolique  et  en  particulier  des  formes  généralisées.  (Président,  M.  Laboulbène.) 
N°  42.  M.  Bézou  (Gustave)  :  De  l’action  diurétique  du  calomel.  (Président,  M.  Laboul¬ 
bène.)  —  N°  43.  M.  Périvier  :  De  l’apoplexie  pulmonaire  dans  l’artério-scléroSe  et  les 
cardiopathies  artérielles.  (Président,  M.  Laboulbène.)  —  N°  44.  M.  Pavlovski  :  Delà 
transmission  intra-utérine  de  certaines  maladies  infectieuses.  (Président,  M.  Straus.)  — 
*  N°  45.  M.  Pilliet  (A. -H.)  :  Etude  d’histologie  pathologique  sur  la  tuberculose  expéri¬ 
mentale  et  spontanée  du  foie.  (Président,  M.  Straus.) 

Mercredi  23.  —  N°  46.  M.  Delangle  (Paul)’  :  Contribution  è  l’étude  physiologique  et 
thérapeutique  du  sérum.  (Président,  M.  Ch,  Richet.)  —  *  N°  47.  M.  Létienne  (Auguste)  : 
De  la  bile  à  l’état  pathologique  (étude  physique,  micrographique  et  bactériologique. 
(Président,  M.  Straus.)  —  N°  48.  M.  Cônstantiuescu  (Julien)  :  De  la  contagiosité  et  des 
complications  pleuro-pulmonaires  dans  les  angines  aiguës.  (Président,  M.  Straus).  — 
N°  49.  M.  Cagny  (L.-J.-R.)  :  Hémorrhagies  placentaires  de.  l’albuminurie.  (Président, 
M.  Pinard.)  —  N°  50.  M.  Kaplan  (H.)  :  Lè  sinus  sphénoïdal  comme  voie  d’infection  intra¬ 
crânienne  et  orbitaire.  (Président,  M.  Tillaux.)  —  N°  51.  M.  Civèl  (V.)  :  De  là  trachéo¬ 
tomie  préventive  avec  tamponnement  du  pharynx  dans  les  opérations  ihtéressant  la 
bouche  et  la  cavité  pharyngienne.  (Président,  M.  Tillaux.) 

Jeudi  24.  —  N°  52.  M.  Paulides^F.)  :  Contribution  à  l’étude  de  l’infection  purulente. 


(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro... 
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Pustules  de  Colles.  (Président,  M.  Jaccoud.)  —  N°  53.  M.  Poulat  (Henri)  :  Etude  critique 
et  bibliographique  sur  quelques-uns  des  traitements  de  la  subinvolution  utérine.  (Pré¬ 
sident,  M.  Laboulbène.)  —  N°  54.  M.  Tuvache  (L.-G.-M.)  :  De  la  néphrite  grippale.  (Pré¬ 
sident,  M.  Dieulafoy.)  —  N°  55.  M.  Vibert  (Louis)  :  Contribution  à  l’étude  de  la  rétention 
du  placenta  dans- l’avortement,  (Président,  M.  Tarnier.)  •  ! 


FORMULAIRE 


SÔLÜTION  ET  POUDRE  CONTRE  LA  GANGRÈNE  DE  LA  VULVE. 

Acide  phénique . .  . . .  2  grammes. 

Alcool.. . . . . .  10  — 

Eau  distillée  . . .  200  — 

Faites  dissoudre.  —  Pour  injections  ou  pour  lotions  dans  le  cas  de  gangrène  de  la 
vulve  chez  les  petites  filles.  —  On  saupoudre  ensuite  les  parties  malades  avec  le  -mélange  , 
ci-dessous  : 


Poudre  de  quinquina 
Poudre  de  charbon 


Mêlez.  —  N.  G. 


grammes. 


COURRIER 


La  VIe  session  du  Congrès  français  defchirurgie  s’ouvrira  à  Paris,  à  la  Faculté  de 
médecine,  le  lundi  18  avril  1892,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Démons  (dé 
Bordeaux).  ’  '  ’  -  ■  >  n  -  ■  : .  gau  -  l 

La  première,  séance  (consacrée  aux  questions  diverses),  aura  lieu  à  neuf, heures  du 
matin  (grand  amphithéâtre  de  l’École  de  médecine).  —  La  séance  solennelle  d’inaugura¬ 
tion  du  Congrès  aura  lieu  à  deux  heures. 

Trois  questions  ont  été  mises  à  l’ordre  du  jour  de  la  session  et  seront  introduites  par 
des  rapporteurs  spéciaux  dans  les  séances  du  soir. 

I.  Pathogénie  et  traitement  des  gangrènes  chirurgicales . 

II.  Pathogénie  des  accidents  infectieux  chez  les  urinaires. 

III.  Des  opérations  chirurgicales  sur  les  voies  hiliairés.  Pésultals  immêdiats  et  éloignés. 

Les  séances  du  matin  seront  consacrées  aux  visites  dans  les  hôpitaux  et  aux  questions 

diverses. 

MM.  les  membres  du  Congrès  sont  priés  d’envoyer,  au  plus  tôt,  le  titre  et  les  conclu¬ 
sions  de  leurs  communications  à  M.  Félix  Alcan,  éditeur  du  Congrès,  108,  boulevard 
Saint-Germain,  auquél  on-  pourra  s’adresser  également  pour  tous  les  renseignements 
concernant  le  Congrès. 

Le  conseil  général  des  Facultés  de  Paris.  —  Ses  travaux.  —  Depuis  sept  ans  qu’il 
existe,  le  Conseil  général  des  Facultés  et  École  de  pharmacie  de  Paris  publie  des  rap¬ 
ports  annuels  adressés  à  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  où  il  a  résumé  ses 
travaux  intérieurs  et,  d’autre  part,  tracé  le  tableau  du  mouvement  Scolaire  dans  les  éta¬ 
blissements  de  son  ressort.  Cinq  de  ces  rapports  ont  déjà  paru.  Le  premier  avait  été 
rédigé  par  M.  Lavisse,  le  second  par  M.  Bufnoir,  le  troisième  par  M.  Lichtenberger,  le 
quatrième  par  M.  Darboux,  le  cinquième  par  M.  Milne  Edwards.  Enfin,  celui  de  l’année 
1890-91,  préparé  par  M.  Sabatier,  est  sous  presse  et  paraîtra  dans  le  prochain  numéro 
de  la  Reçue  d’enseignement  supérieur.  On  y  trouvera  des  documents  authentiques  et  pré¬ 
cis  pour  une  étude  critique  sérieuse  de  la  situation  universitaire  actuelle. 

MM.  les  docteurs,  dont  les  noms  suivent,  sont  nommés  membres  du  Comité  d’inspec¬ 
tion  et  d’achats  de  livres  près  les  bibliotèques  de  Cannes  :  M.  Buttura;  de  la  Ferté-Ber- 
nard  :  MM.  Moreau  et  Coupey  ;  de  Toulon  :  M.  Carence. 
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—  M.  le  docteur  Gager  a  légué,  au  Bureau  de  bienfaj§aqce  du  IXe  arrondissement 
une  somme  de  30,0,00  francs  pour  faciliter  aux  vieillards  et  infirmes  de  l'arrondissement 
l’accès  des  hospices  et  maisons  de  retraite,  Notre  excellent  confrère  a^  de  plus,  légué,  à 
l’Association  Orfila,  une  somme  de  20,000  francs. 

—  D’un  rapport  fait  récemment  à  une  grande  Compagnie  anglaise  d’assurances  sur  la 

vie,  il  résulte  que  cette  Compagnie  a  payé  1,317,300  francs  pour  décès  causés  directement 
par  l’infïuenza  en  1890  et  1891.  Le  rapporteur  a  fait  remarquer,  à  ce  sujet,  que  dans  ces 
deux  seules  années,  l’influenza  a  coûté  à  la  Compagnie  en  question  deux  fois  et  demie 
plus  cher  que  la  choléra  en  quarante-cinq  ans.  (Bull,  méd.) 

Conférences  sanitaire  de  Venise.  —  M.  le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  délégué  à 
la  conférence  sanitaire  international  de  Venise,  a  déclaré  à  diverses  reprises  que  les  pro¬ 
positions  françaises  avaient  été  adoptées  à  [l’unanimité  par  les  représentants  des  puis¬ 
sances  européennes.  Il  ne  restait  en  suspens  que  quelqués  points  secondaires,  relatifs  à 
l’application  pratique  du  nouveau  règlement.  Ces  légères  difficultés  seront  bientôt  défi¬ 
nitivement  aplanies;  les  délégués  anglais,  qui,  seuls,  n’avaient  pas  encore  signé  le  proto¬ 
cole  de  l’Acte  général  de  la  conférence,  sont  attendus  à  Paris,  le  20  février,  pour  accom¬ 
plir  cette  dernière  formalité.  (Progrès,  médî)  ' 

Les  étudiants-femmes  a  Paris,  -r  De  152  qu’il  était  en  1890  dans  nos  Facultés,  le  chiffre 
des  étudiants  du  sexe  féminin  s’est  élevé  à  252,  soit  100  de  plus.  A  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  il  y  a  18  Françaises,  6  Anglaises,  3  Roumaines,  2  Turques,  1  Grecque,  1  Américaine 
et  103  Russes.  A  la  Faculté  des  seienees,  les  Françaises  sont  au  nombre  de  5;  il  y  a  14 
étrangères.  A  la  Faculté  des  lettres,  les  Françaises  sont  en  grande  majorité  ;  elles  sont 
82  contre  15  étrangères.  Trois  femmes,  trois  Russes,  on  mérité  le  diplôme  de  docteur  en 
médecine. 

Institut  de  médecine  a  l’usage  dés  femmes  a  Saint-Pétersbourg,  «a  Le  conseil  de  l’em¬ 
pire  de  Russie  vient  de  rendre  un  avis  favorable  sur  le  projet  de  la  Création,  à  Saints 
Pétersboürg,  d’un  Institut  de  médecine  pour  les  femmes. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs  Béraud 
(de  Génélard)  ;  Blanchard  (de  Mercurey)  ;  Bloch-berger  (de  Franqueville);  R.  Brassard 
(de  Poitiers);  Despine  (de  Marseille);  Cyprien  Dufourc  (de  Metz);  Lapaumè,  conseiller 
d’arrondissement,  décédé  à  Coussey,  près  Neufchâteau  (Vosges),  dans  sa  74e  année;  A.- 
H.  Paquet,  professeur  de  clinique  médicale  à  l’École  de  médecine  de  Montréal  ;  G.  Philips, 
président  Queen’s  College  (de  Cambridge;  Régnier  père  (de  Vandreching). 

— ■  Sommaire  de  la  Revue  philosophique,  numéro  4è  février  1892  (17e  année), 

A.  Binet  :  Les  mouvements  de  manège  chez  les  insectes.  —  Dunan  ;  Le  problème  de 
la  vie  (2e  article).  —  J.-M.  Guardia:  Philosophes  expagnols  de  Cuba  (fin).  —  Belot  :  Jus¬ 
tice  et  socialisme,  d’après  les  publications  récentes.  —  Notices  bibliographiques.  —  Revue 
des  périodiques  étrangers. 

Abonnement  :  Un  an,  Paris,  30  fr. ;  départements  et  étranger,  33  fr.;  la  livraison,  3  fr. 
—  Félix  Alcan,  éditeur,  108,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 

La  VENTE  delà  Bibliothèque  de  feu  M.  le dqçteur  Meleux,  annoncée  pour  le  17  févriçB, 
aura  lieu  le  7  mars.  —  Catalogue  à  la  Librairie  générale,  Angers. 

VIN  DE  CHASSAING  (Pepsine  et  Diastasé).  )  Dyspepsie,  etc.,  etc. 

CONSTIPATION.  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

Quinquina  soluble  Astler  ( Quinquina  jaune  royal  granulé)  représente  exactement 
son  poids  d’écorce;  complètement  soluble  dans  l’eau  et  le  vin.  —  Fièvres,  anémie. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉYY,  34,  rue  Chauchat. 
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BULLETIN 

TiMbadômié  de  médecine  a  été  Vivement  intéreésée  pdf  les  deux  cbfrrïné- 
rticatiorrs  faites,  à  la  séance^ de  mardi  dernier,  par  M.  Albert  Robin  et 
M.  Constantin  Paul.  ;  -  - 

Après : avoir  exposé  d’ühë  manière  magistrale  la  Classification  des  mé¬ 
thodes  antiseptiques  et  le  rôle  qu’elles  sont  appelées  a  remplir  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  M.  Robin  a  mis  en  garde  les  elinieierts '  contre  les 1  prétentions 
des  dxpëriErientàtèürs.  Sans  vouloir  diminuer  le  mérite  de  cèux-ci,  ni  les’ 
serVides  qu’ils  ont  rendus  aux  thérapeutes,  il  faut  bien  reconnaître  que  lés 
données  fournies  par  l’expérimentation  chez  les  animaux  ne  ’pdüVent  pas 
tou j- ours  servir  de  bases  cerlaines  pour  les  applications  à  la  thérapeutique 
humaine  :  voyez  plutôt  le  cdbaye,  qui  est  mille  fois  moins  sensible  ' que 
l’homme  à  la  tnberCuliûe.  Le  hiercure  est  un  des  antiseptiques lCsplus puis¬ 
sants  que  nous  ayons  à  notre  disjjôsîfiôn;  à  fiM6¥i'?\in  orgëtllfeiéié^saÆiïrë  dC! 
mercure  devrait  être  inaccessible  a  tous  les  microbes  ;  cependant;  la  grippe 
infecte  les  ■  SyphilitiqUès  eh:  traitement,  la  brbncho-pnetimonïé  §üit,  avec 
ses  staphylocoques,  streptocoques  et  cUpiocoques,  et  amène  rapidement  la 
mort. 


FEUILLETON 


CAUSERIE 

11  me  semble  avoir  lu  récemment  dans  l 'Union  que  les  Français  avaient  bien  tort  d’em¬ 
ployer  le  mot  influenza  pour  parler  dé  la  grippe,  puisqu’ils  avaiént  un  mot  dans  leur 
langue  pour  exprimer  la  même  chose. 

L’origine  de  ce  mot  fest  non  seulement  française,  mais  encore  royale,  ainsi  qu’il  appert 
d’un  document  communiqué  à  la  Médecine  moderne  par  un  savant  archéologue,  M.  Va¬ 
quer.  Ce  document  est  extrait  d’un  journal  météorolôgiqùë  rédigé  à  Versailles  aur 
xvme  stècle  et  publié  dans  le  Bulletin  de  ta  Société  météofologiqiiè,  séance  du  8  mai  1866. 

.  bans  ce  journal,  les  variations  météorologiques  sont  soigneusement  notées,  jour  par 
jour,  avec  quelques  réflexions  sur  les  événements  atmosphériques  remarquables  (orage, 
grêle,  geléè,  etc.).  Or,  voici  la  reproduction  dè  la  partie  du  journal  qui  se  rapporte  au 
premier  trimestre  de  l’année  1743  : 

Janvier.  —  1  a  8,  brouillard  é(  forté  gelée;  9  à  13,  dégel,  petite  pluie,  brouillard; 
14,  forte  pluie;  la,  beau;  16,  pluie  ;  17,  beau;  18,  gèlêe;  19,  pluie;  20  a  22,  gelée 
blanche;  23,  petite  neige;  24  à  29  et  30,  forte  gelée;  31,  neige  et  brouillard. 

Février.  —  Ie»,  brouillard;  2,  Chandeleur;  3, :  beau  soleil,  gelée;  4,  5,  pluie;  6  à  16, 
Tome  LUI.  —  Troisième  série.  21 
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L’antisepsie  interne,  si  efficace  dans  certaines  maladies  inflammatoires 
franches,  est  donc. loin  d’avoir  dit  son  dernier  mot.  Entre  le  microbe  et  le 
parasiticide,  si  faciles  à  étudier  le  plus  souvent  dans  le  laboratoire,  in  vitro , 
il  y  a,  chez  l’homme  vivant,  un  élément  «  dont  l’importance  est  majeure; 
c’est  l'organisme,  avec  toutes  ses  aptitudes  de  réaction  morphologique  et 
chimique;  c’est  l’ensemble  dés  activités  cellulaires  dont  la  vie  est  l’expres¬ 
sion  encore  mystérieuse  ». 

Il  ne  faut  donc  pas  renoncer  à  l’antisepsie  interne,  mais  il  faut  s’efforcer 
de  trouver  à  quel  microbe  déterminé  correspond  telle1  substance  antisep¬ 
tique.  Il  y  a  longtemps  que  M.  Verneuil  a  proclamé  la  nécessité  de  cette 
étude'  (en  particulier,  au  dernier  Congrès  de  chirurgie)  pour  lés  affections 
externes;  elle  n’est  pas  moins  urgente  pour  la  pathologie  interne.  Pour  la 
broncho-pneumonie,  le  fait  cité  par  M.  A.  Robin  démontre  que  le  mercure 
est  inefficace  comme  antiseptique  général  ;  on  pourrait  même  dire,  comme 
l’auteur  lui-même,  qu’il  est  dangereux  dans  le  traitement  de  cette  maladie. 
Qui  sait  même  si  le  mercure  n’a  pas  été  l’agent  provocateur  de  la  broncho¬ 
pneumonie,  comme  l’a  laissé  entendre  M.  Colin,  en  préparant  le  terrain 
comme  il  le  fait  probablement  pour  le  typhus  et  le  scorbut,  dont  la  gravité 
est  très  grande  chez  les  syphilitiques? 

La  communication  de  M.  Constantin  Paul  est  d’un  ordre  tout  différent. 
Il  ne  s’agit  plus  d’antisepsie  générale,  mais  de  médication  tonique,  au 
moyen  d’une  méthode  qui,  après  avoir  fait  grand  tapage,  semblait  tombée 
dans  l’oubli  :  je  veux  parler  de  l’injection  de  sucs  d’organes  d’animaux  à 
l’homme.  Mais  le  recueillement  n’est  pas  l’oubli,  malgré  le  silence  qui  les 
environne  tout  deux.  Les  thérapeutes  se  recueillaient,  et  recueillaient  en 
même  temps  de  bonnes  observations,  si  l’on  on  juge  par  celles  que  M.  Cons¬ 
tantin  Paul  a  apportées  mardi  à  l’Académie. 

La  nouvelle  méthode  de  traitement  de  la  neurasthénie  dont  il  s’agit  est 
basée  sur  des  données  très  logiques.  On  sait,  par  les  expériences  de 
MM.  Brown-Séquard  et  d’Arsonval  ;•  préparer  des  extraits  d’organes  à  un 
état  de  pureté  telle  que  leur  injection  chez  l’homme  est  entièrement  asep- 

beau,  petites  gelées  et  glace;  17  à  21,  pluie;  22  à  25,  couvert  et  froid;  26,  27,  pluie; 
28,  beau. 

Pendant  le  mois  de  février  et  le  mois  de  mars,  il  y  eut  beaucoup  de  rhumes  et  de 
fluxions  de  poitrine  à  Versailles  et  à  Paris.  Le  roi  nomma  cette  maladie  la  grippe.  On  a 
remarqué  que  la  saignée  était  tout  à  fait  contraire.  Les  personnes,  qui  n’ont  pas  été  sai¬ 
gnées  et  qui  buvaient  beaucoup,  ont  été  plus  vite  guéries. 

Mars.  —  1er,  beau;  2,  pluie;  3  à  13,  brouillards  et  gelées  blanches  ;  14,  15,  pluie;  19  à 
21,  gelées  à  glace;  22,  23,  neige;  24,  25,  beau;  26  à  31,  gelées.  » 

Il  résulte  donc  de  ce  document  que  c’est  le  roi  Louis  XV  qui  baptisa  du  nom  de  grippt, 
l’influenza  ou  influence  qui  régnait  alors.  Il  est  à  remarquer  aussi  que  la  grippe  sévit  à 
ce  moment,  précisément  alors  qu’existait  un  état  météorologique  analogue  à  celui  des 
années  dernières  et  de  celle-ci  :  température  variant  brusquement  et  fort  souvent,  mais 
en  général  froide  et  humide  ou  avec  oscillations  rapides  et  étendues,  et  grandes  diffé¬ 
rences  suivant  les  moments  de  la  journée. 

Enfin,  les  remarques  thérapeutiques  du  météorologiste  de  Versailles  sont  intéressantes» 
les  faits  devaient  être  bien  frappants  pour  que  cet  auteur  condamnât  la  sacro-sainte 
saignée. 

En  somme,  ces  observations  sont  curieuses  et  bien  d’actualité  en  ce  moment;  c’est 
pour  cela  que  nous  les  avons  reproduites. 

Voici  maintenant  un  autre  exliait  tiré,  celle  fois,  du  journal  d’un  bourgeois  de  Paris 
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tique;  on  sait  que  ces  injections  produisent  des  effets  variables  suivant  les 
organes;  il  était  donc  légitime  de  penser  que  les  injections  de  substance 
nerveuse  aux  neurasthéniques,  qui  manquent  de  force  nerveuse,  pourrait 
rendre  à  leur  organisme  cette  force  de  résistance  aux  déperditions  et  de 
réparation  qui  leur  fait,défaüt. 

La  pratique  a  confirmé  la  théorie  :  les  échanges  nutritifs  sé  font  mieux; 
l’impotence  musculaire  et  les  douleurs  diminuent;  le  poids  augmente;  les 
chlorotiques  reprennent  de  l’appétit,  des  forces,  de  l’embonpoint;  les 
ataxiques  marchent  mieux,  sans  fatigue,  voient  leurs  douleurs  fulgurantes 
diminuer.  Bref,  la  thérapeutique  s’est  enrichie  d’un  nouveau  tonique  très 
précieux.  M.  Constantin  Paul  en  a  tiré  le  meilleur  parti  dans  le  traitement 
des  neurasthéniques,  avec  ou  sans  chlorose,  des  ataxiques,  sans  accident 
local  notableret  tout  permet  à  nos  confrères  de  suivre  l’exemple  que  vient 
de  leur  donner  l’éminent  disciple  de  Trousseau. 

Nous  avions  quelque  raison  de  faire  des  réserves  au  sujet  dés  propriétés 
prophylactiques  de  l’huile  de  foie  de  morue  dans  la  grippe.  Moins  heureux 
que  M.  Ollivier,  M.  le.  docteur  Ansilloux  (de  Narbonne)  a  vu,  dans  un  éta¬ 
blissement  où  l’huile  de  foie  de  morue  était  largement  donnée,  45  sur  fOO 
hospitalisés  être  atteints  par  la  grippe.  —  JL, -H.  P. 


Résultats  de  la  Conférence  sanitaire  internationale  de  Venise. 

M.  Brouardel,  de  retour  de  Venise  où  il  représentait  la  France  avec  le 
professeur  Proust  et  M.  Barrière  à  la  Conférence  sanitaire  '•  internatio¬ 
nale,  résume  comme  il  suit,  dans  le  journal  le  Temps,  les  conclusions 
votées  par  cette  Conférence  : 

L’objet  des  délibérations  de  cette  Conférence,  dont  les  travaux  ont  duré  un  mois,  dit 
M.  Brouardel,  était  l’élaboration  d’un  nouveau  règlement  ayant  pour  but  d'empêcher 
l’introduction  du  choléra  en  Europe  par  lë  canal  de  Suez.  Trois  Conférences  antérieures, 
qui  s’étaient  tenues  :  l’une,  en  1854,  a  Constantinople;  l’autre,  en  1872,  à  Vienne,  et  la 
dernière,  en  1882,  à  Rome,  n’avaient  pu  amener  une  entente  entre  les  puissances. 


sous  Charles  VI  et  Charles  VII.  S’agit-il  de  la  grippe?  La  chose  est  probable,  tout  au 
moins  possible.  En  tout  cas,  il  s’agit  d’une  maladie  épidémique  se  traduisant  par  des 
douleurs  violentes,  des  nausées,  des  frissons,  de  la  toux,  le  coryza,  maladie  qui  frappait 
tonte  la  population.  Si  ce  n’est  pas  là  la  grippe,  au  moins  cela  y  ressemble  beaucoup. 
En  tout  cas,  le  passage  est  curieux  : 

«  Année  1427.  —  Item,  en  ce  temps,  environ  quinze  jours  devant  la  Sainct  Rémy 
(c’est-à-dire  vers  le  15  septembre,  la  Saint-Rémi  étant  le  1er' octobre),'  cheut  ung  mau¬ 
vais  air  corrompu,  dont  une  très  malvaise  maladie  avint  que  on  appeloit  la  dando,  et 
n’estoit  nul  ne  nulle  qui  aucunement  ne  s’en  sentist  dedens  le  temps  qu’elle  dura.  Et  la 
manière  comment  elle  prerioit  :  elle  commençait  es  ràins  et  es  espaulles,  et  n’estoit  nul 
quant  elle  prenoit  qui  ne  cuidast  avoir  la  gravelle,  tant  faisoit  cruelle  douleur,  et  après 
ce  à  lous  venoient  les  asséës  ou  fortes  frissons,  et  estoit-on  bien  VIII  ou  X  ou  XV  jours 
que  on  ne  povait  ne  boire,  ne  menger,  ne  dormir,  les  uns  plus,  lès  autres  moins;  après 
ce  venoit  une  toux  si  très  mauvaise  à  chacun  que  quant  on  estoit  au  sermon,  on  ne 
povait  entendre  ce  que  le  sermoneur  disoit,  pour  le  grant  noise  des  tousseurs. 

Item,  elle  ot  très  forte  durée  jusques  après  la  Toussains  bien  XV  jours  ou  plus.  Et  ne 
eussez  guère  trouvé  homme  en  femme  qui  ne  eust  la  bouche  ou  le  nez  tout  eslevé  de 
grosse  rongue  pour  Tassées,  et  quant  on  rencontroit  l’un  l’autre  on  demandoit  :  «  As  lu 
point  eu  de  la  dando.  »  S’il  disoit  non,  on  lui  respoudoit  tantost  :  «  Or  le  garde  bien, 
que  vraiemcnt  tu  en  gousteras  ung  morcelet.  » 
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Pour  que  les  décisions  de  la  Conférence  aient  force  de  loi,  il  faut,  en  effet,  qu’elles 
réunissent d'unanimité;  il  serait  injuste  d’imposer  à  l’Angleterre,  dont  le  transit  à  Suez 
constitue  90  p.  100  du  transit  total,  un  règlement  qui  ne  lui  conviendrait  pas.  D’après 
l’ancien  règlement,  tous  les  navires  vena.pt  des  ports  d’Orient;  où  règne  l’épidémie, 
subissaient  à  Suez  une  quarantaine  d’au  moins  vingt-quatre  heures  ;  il  en  résultait  une 
perte  de  temps  très  souvent  inutile,  et  c’est  pourquoi  l’Angleterre  et  l’ Autriche  convo¬ 
quèrent  cette  quatrième  Conférence,  où  toutes  les  puissances  de  l’Europe,  sauf  la 
Suisse,  étaient  représentées.  . 

L’Angleterre  et  l’Autriche-Hongrie  s’étaient  concertées  à  l’avance  pour  présenter  à 
la  Conférence-,  qui  réunissait  les  ■  représentants  de  quatorze  puissances,  un  projet  com¬ 
plet  qu’elles  avaient  rédigé  en  commun.  Aussi  on  croyait,  au  début,  que  les  discussions 
seraient  difficiles  et  que  la  France,  notamment,  serait  complètement  en  désaccord  avec 
les,  autres  puissances,,  disposées  sans  doute  à  suivre  les  indications  austro-anglaises» 
Mais  la  France,  au  lieu  de  faire  une  opposition  systématique,  a  présenté  à  la  Conférence 
une  série  de  propositions  dont  le  caractère  pratique  et  la  modération  ont  été  immédia¬ 
tement  reconnus  par  les  représentants  des  diverses,  puissances,  et  cp  spnt  ces  propo¬ 
sitions qu’ils  ont  adoptées,  ,  :  ^ 

Nous  avons  exposé  les  mesures  qui  ont  été  appliquées,  avec  un. entier  supçèfy dans 
nos  ports  et  à,  la  frontière  pyrénéenne,  lors  de  la  dernière  épidémie.  Tous  les  objets 
entrant  doivent  passer  à  l’étuve;  quand  il  n’y  a  pas  dé  malades  à  bord,  ce  service  de 
désinfection  ne  prendra  pas  plais  de  sept  à  huit  heures.  S’il  y  a  des  malades,  ils  dôivént 
être  débarqués,  isolés  et  le  navire  entier  doit  être  désinfecté.  Ces  opérations  exigeront 
un  délai  maximum  de  cinq  jours. 

Ce  règlement  réalisé  un  progrès  sérieux  sur  l'anciéii.  Les  Anglais  auraient  voulu  qu’il 
fût  adouci,,  davantage,  Mais  nous  avons ,  fait  observer.  qu.’en  cinq  ans,  sur  plus  de 
16,000  navires,  ,28,  auraient  été  retenus  quelques  heures,  et ,2  seulement t  cinq  jours  au 
plus;  l’accord  s’est  fait  entre  toutes  les  puissances  et  notre  proposition  a  été  votée 
à  l'unanimité.  U  ne  reste  plus  en  suspens  que  quelques  points  secondaires  qui  seront 
réglés  par  voie  diplomatique.  Parmi  ces  points  figure  la  question  des  transports  mili¬ 
taires.  Les  .propositions  françaises  ont  été,  sur  ce  point,  adoptées  par  10  voix  sur|d4î'Ae 
gouvernement  lèS'  examine  et  il  y  a  lieu  d’espérer  qu’à  la  suite  des  conversations  diplo*’ 
matiques  qui  sont  échangées' en  ce  moment,  il  adhérera  au  système  de  la  majorité.' Cri. 
sait  que  Texécutiôn  des  règlements  est  assurée  par  un  conseil  international  siégeant  à 
Alexandrie*  où  la  France  est  représentée  par  le  docteur  Gatelon,  qui  était  aussi  délégué 


Après  cette  excursion  dans  l’histoire  ancienne ,  revenons  à  l’histoire  actuelle,  et  par¬ 
lons  de  l’Académie  des  sciences  qui  vient  d’être  émerveillée^  par  l’audition  d’un  calcula¬ 
teur  extraordinaire,  Jacques  Inaudi. 

A  la  séance  de  lundi  dernier  de  l’Académie  des  sciences,  M.  Darboux  a  présenté  ce 
jeune  calculateur  absolument  étonnant.  Ce  sujet  intéresse  autant  les  médecins  qué  les 
mathématiciens. 

Voici  donc  le  compte  rendu  de  cette  curieuse  présentation  : 

Ce  savant  rappelle  qu’en  1840  le  géomètre  Cauchy  présenta  déjà  à  l’Académie  un  cal-, 
culateur,  Henri  Mondeux,  qui  jouissait  à  cette  époque  d’une  réputation  universelle.  Fort 
de  ce  précédent,  M.  Darboux  demande  la  permission  de  présenter  à  son  tour  à  l’examen 
de, ses  collègues  un  calculateur  extraordinaire  qui,  non  seulement  fait  des  calculs  de 
tête,  mais  résout  des  problèmes  algébriques  avec  une  facilité  et  une  célérité  incroyables. 

Sur  l’invitation  de  M.  Darboux,  Jacques  Inaudi  vient  se  placer  devant  le  bureau.  C’est 
un  jeune  homme  d’environ  24  ans,  d’origine  piémontaise,  mais  naturalisé  Fraoçàis 
depuis  longtemps;  petit  de  taille,  trapu  et  d’une  bonstitution  solide.  Le  développement 
de  sa  tête  est  un  peu  au-dessus  de  la  moyenne-;  son  crâne,  qui  offre  un  front  très  droit 
ot  très  haut,  et  un  angle  facial  très. développé,  ne  paraît  pas  présenter  des  mensura¬ 
tions  anormales.  .  • 
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à  Venise,  ainsi  que  M.  Barrière,  notre  ministre  plénipotentiaire  à  Munich,  qui  a  conduit 
très  habilement  les  négociations  diplomatiques  et  à  qui  revient  une  large  part  dans  ce 
succès  français. 

Le  choléra  peut  également  pénétrer  par  la  Perse  et  la  Mésopotamie;  mais  les  caravanes 
qui  suivaient  cette  voie  ont  considérablemèût  diminué  depuis  le  percement  dé  l’isthme 
de  Suez.  Toutefois,  le  docteur  Proustfa  émis  le  Vœu,  qui  a  été  adopté,  de  réunir,  dans 
quelque  temps,  une  nouvelle  Conférence  où  cette  derüièré  question  sera  résolue. 

Ainsi,  nos  délégués  ont  eu  gain  .de  cause  sur  tous  les  points.  Un  autre 
succès  pour  la  France,  ou,  si  l’on  veut,  un  échec  pour  l’Angleterre,  c’est 
que  le  nombre  des  commissaires  égyptiens  au  Conseil  sanitaire  d’Alexan¬ 
drie,  tous  inféodés  à  l’Angleterre,  a  été  considérablement  diminué,. de  sorte 
qu’ils  n’auront  plus,  à  l’avenir,  la  majorité  dans  1e,  Conseil. 

Nous  avions  donc  raison  de  dire,  dans  un  article  antérieur,  que,  défendus 
par  MM.  Brouardel,  Barrière  et  Proust,  les  intérêts  de  la  France  étaient  en 
bonnes  mains.  Il  est  difficile  encore  de  prévoir  ce  qu’il  adviendra  de  tout 
cela  au  point  de  vue  pratique,  mais  il  paraît  que  le  nouveau  khédive  n’est 
pas  le  moins  du  monde  disposé  à  se  laisser  tenir  en  lisière  par  notre  rivale 
en  Egypte,  —  L.-H.  P. 


Rétrécissement  mitral  pur. 

-GofiMttti&iCation  faite  à  là  Société  dê  médecine  dé  Pari«,  tfaps  la  séance  du  28üovembrê  1891, 
Par  P.  DuàôziEZ. 

Les  médecins  varient  dans  le,  diagnostic  du  rétrécissement  mitral  et 
varient  encore  plus  dans  le  diagnostic  du:  rétrécissement -mitral  pur.  Il 
existe  des  cas  types  et  à  côté  d’oux  des  cas  où  la  lésion  n’est  pas  aussi  pure. 
Dans  le  rétrécissement  mitral  puç,  il  n’y  a  pas  de  souille  au  premier  temps, 
de  souffle  systolique;  il  faut  distinguer  le  souille  systolique  d’insuffisance 
mitrale  du  souffle  de  la  tricuspide.  Le  rétrécissement  mitral ,  plus  ou 
moins  tard,  produit  l’insuffisance  de  la  tricuspide.  Le  souffle  mitral  passe 


Jacques  Inaudi  fait  face  à  l’Académie  et  a,  par  conséquent,  le  dos  tourné  au  tableau 
noir,  sur  lequel  M.  Darboux  écrit  les  deux  nombres  que  voici  : 

4,123,547,238,445,823,831 

d’une  part,  et 

1,248,126,138,234,128,910 

de  l’autre. 

M.  Darboux,  après  avoir  énoncé  les  chiffre*,  prie  le  calculateur  de  faire  la  soustraC-« 
tion.  Inaudi  répète  de  mémoire  et  sans  broncher  les  chiffres. 

«  Est-ce  bien  Gela?  »,  dit-il.  —  On  lui  répond  :  *  Oui  ».  Un  sourire  passe  sur  ses 
lèvres. 

«  Je  fais  la  preuve  »,  dit-il  en  clignant  fortement  des  yeux.  Et,  immédiatement  après, 
le  calculateur  énonce  la  solution  demandée. 

L’Académie  tout  entière  applaudit,  —  M.  Darboüx  lui  pose  une  autre  question  : 

«  Quel  est,  dit-il,  le  nombre  dont  le  cube  et  le  carré  additionnés  donnent  une  somme 
égale  à  3,600?  » 

Moins  de  deux  secondes  après,  Inaudi  répond  :  «  C’est  le  nombre  15.  » 

Après  quelques  autres  épreuves  portant  toutes  sur  des  rangées  démesurées  de  chiffres, 
Jacques  Inaudi  annonce  à  l’Académie  qu’il  peut  parler  et  calculer  à  la  fois,  et  mener  de 
front  deux  calculs.  L’épreuve  suivante  a  lieu  : 

M.  Poinoarré  propose  au  calculateur  le  problème  suivant  :  «  Faire  le  carré  de  4,800,1e 
diminuer  de  i  et  diviser  par  6.  » 
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en  arrière,  le  souffle  de  la  tricuspide  s’avance  jusqu’à  la  pointe  et  ne  passe 
pas  en  arrière.  Quand  les  cavités  droites  sont  forcées,  on  trouve  le  pouls 
veineux  et  le  pouls  devient  fréquent;  on  reconnaît  l’invasion  des  cavités 
droites  à  la  fréquence  du  pouls.  Il  faut  apprécier  la  nature  du  souffle. 
Quand  nous  avons  produit  le  rétrécissement  mitral  pur,  nous  avons  écarté 
les  cas^où  il  y  avait  un  souffle  quelconque  pour  échapper  à  toute  critique; 
nous  ne  sommes  plus  tenu  aujourd’hui  à  la  même  rigueur. 

Les  bruits  du  rétrécissement  mitral  ne  sont  pas  toujours  les  mêmes. 
Le  coeur  qui  bat  à  40  ou  50  ne  donne  pas  les  mêmes  bruits  que  le  cœur, 
qui  bat  à  100.  Quand  le  pouls  est  lent,  les  bruits  s’échelonnent;  le  gratwi 
silence  réapparaît  en  partie  et  sépare  le  roû  diastolique  du  frou,  du  coup  de 
râpe  présystolique;  on  saisit  tous  les  éléments  du  frou  tata  roû.  Quand  le 
pouls  est  fréquent,  le  cœur  bredouille,  on  n’entehd  plus  que  le  tac  roû,  le 
tac  sonore  étant  le  premier  claquement;  les  autres  syllabes  sont  élidées; 
le  mot  est  contracté. 

Les  variétés  sont  nombreuses.  Parfois,  il'  faut  savoir  attendre  avant  de 
se  prononcer,  sous  peine  d’errér.  En  général,  on  se  contente  du  dédouble¬ 
ment  du  deuxième  claquement  pour  admettre  le  rétrécissement  mitral,  on 
a  tort.  Le  roulement  diastolique  est  nécessaire,  ou  au  moins  le  coup  de 
râpe  présystolique.  Plus  on  entend  de  syllabes  du  mot,  plus  on  est  sûr  du 
mot  qui  représente  le  rétrécissement  mitral. 

Le  rétrécissement  mitral  pur  est  une  malformation  analogue  au  rétrécis¬ 
sement  pulmonaire;  tous  les  vices  de  nutrition  peuvent  le  produire,  le  rhu¬ 
matisme  comme  les  autres,  mais  non  le  rhumatisme  aigu;  il  lui  faut  des 
causes  lentes  comme  le  plomb.  La  chlorose,  lésioncongénitale  constitü- 
tionnelle,  lui  est  souvent  associée.  C’est  une  lésion  de  faiblesse,  d’amoin¬ 
drissement.  La  femme  y  est  surtout  disposée.  Un  état  particulier  du  sang 
produit  les  embolies  si  fréquentes  à  gauche. 

Nous  disons  le  rétrécissement  mitral  pur,  congénital,  non  pas  parce  qu’il 
existe  chez  le  fœtus,  mais  parce  que,  comme  toute  autre  partie  du  eorpsyla 
mitrale  et  le  cœur  doivent  prendre,  par  le  développement,  une  forme  ou 

M.  Bertrand  pose  en  même  temps  la  question  suivante  :  «  Quel  jour  de  la  semaihc 
était  le  11  mars  1822?  »  ' 

Inaudi  répond  immédiatement  : 

—  Le  11  mars  1822  était  un  lundi.  Une  personne,  née  ce  jour-là,  aurait  aujourd’hui 
tel  nombre  d’heures,  de  minutes,  dè  secondes.  (Tous  ces  chiffres  ont  été  reconnus 
exacts.) 

Le  résultat  de  l’opération  proposée  par  M.  Poincarré  est  le  nombre  1,960. 

Les  mathématiciens  de  l’Institut  étaient  émerveillés  et  ont  traduit  leur  satisfaction  par 
des  applaudissements  comme  n’en  entendent  pas  souvent  les  oreilles  de  la  savante 
assemblée.  .aaivli 

,  En  présence  de  facultés  aussi  surprenantes,  l’Académie,  pensant  qu’il  était  peut-être 
possible  de  tirer  parti  des  procédés  mnémotechniques  employés  par  Inaudi,  a  nommé 
une  commission  composée  de  MM.  Darboux,  Poincarré,  Charcot,  Chauvéau  et  Tisserand, 
qu  elle  a  chargée  de  se  rendre  compte  de  là  méthode  dont  se  sert  ce  calculateur. 


Passons  maintenant  à  une  autre  question  où'  il  entre  encore  des  chiffres,  bien  qu’elle 
ne  puisse  guère  se  résoudre  par  les  mathématiques,  celle  de  l’âge  propice  au  mariage. 

Si  les  mères  de  famille  connaissaient  le  travail  que  M.  Kœrœsi  (de  Budapest)  a  lu 
devant  1  Institut  international  de  statistique,  à  Vienne,  elles  seraient  moins  pressées  de 
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une  autre  ;  le  nez  sera  aquilin  ou  camus,  les  cheveux  seront  noirs  ou  rouges  ; 
chez  le  fœtus,  ce  n’est  qu’à  l'état  latent.  La  malformation  est  à  l’état  de 
projet  avant  de  se  réaliser. 

Chez  le  fœtus,  le  rétrécissement  mitral  est  rare  (nous  avons  cité  3  cas) 
ou  du  moins  les  cas  rapportés  sont  rares.  L’observation  est  peut-être  diffi¬ 
cile  chéz  le  fœtus  ou  le  nouveau-né.  Le  rétrécissement  passe-t-il  inaperçu? 
Nous  ne  le  pensons  pas.  On  ne  trouve  pas  chez  le  fœtus,  à  gauche,  ce  que 
l’on  trouve  à  droite.  La  lésion  est  lente  à  s’organiser,  il  faut  passer  par  l’in¬ 
suffisance,  puis  par  rinsuffisance  avec  rétrécissement,  avant  d’arriver  au 
rétrécissement  pur.  Ce  n’est  qu’à  9  ans  qu’on  le  voit  poindre.  De  12  à 
15  ans,  c’est  encore  le  rétrécissement  avec  insuffisance  qui  domine. 

Le  rétrécissement  mitral  pur  s’affirme  à  15  ans;  à  partir  de  15  ans,  nous 
comptons  avec  lui.  —  De  15  à  24  ans,  nous  notons  28  cas  ;  —  de  25  à  34  ans, 
104  cas;  —  de  35  à  44  ans,  83  cas  ;  —  de  45  à  54  ans,  46  cas;  —  de  55  à  64 
ans,  8  cas.  —  Après  64  ans,  3  cas. 

Le  rétrécissement  mitral  pur  va  de  15  ans  à  50  ans,  ayant  ses  j51us  hauts 
chiffres  entre  25  et  34,  et  surtout  entre  28  et  30. 

Sur  269  individus  atteints  de  rétrécissement  mitral  pur,  203  dépassent 
30  ans,  et  95  dépassent  40  ans  avec  peu  de  chances  de  dépasser  50  ans.  Nos 
confrères  seront-ils  satisfaits?  Seront-ils  déçus?  On  peut  vivre  avec  une 
lésion  du  cœur  grave.  Notons  que,  dans  la  pratique  civile,  les  soins  et  les 
précautions  prolongent  la  vie,  difficile  pour  nos  ouvriers. 

Bonnefous  (Elise),  16  ans.  Pas  de  rhumatisme  articulaire,  pas  de  chorée.  Pouls  66. 
Rythme  du  rétrécissement  mitral  énorme.  Bruits  chlorotiques  considérables. 

G.  Paul  nous  montre,  dans  son  service  de  la  Charité,  la  nommée  L  16  ans.  La  poi¬ 
trine  est  mal  faite,  rachitique.  Pas  de  rhumatisme  articulaire.  Le  25  juillet  1891,  nous 
notons  :  Pouls  102.  Jugulaire  agitée,  difficile  à  suivre.  Souffle  maximum  à  la  pointe, 
passant  mal  en  arrière,  s’étendant  à  droite.  A  gauche,  de  gros  claquements  suivis,  de 
roû.  Pâle.  Pouls  régulier,  un  peu  vibrant.  Double  frémissement  à  gauche.  Bruit  rude, 
sombre  à  gauche,  sans  souffle  en  jet  de  vapeur.  Ce  sont  les  signes  du  rétrécissement  mi¬ 
tral  avec  insuffisance  de  la  tricuspide.  Elle  meurt  le  12  septembre.  M.  Malbec,  interné 

marier  leurs  filles;  car  lés  filles  mariées  trop  jeunes  donnent  le  jour  à  des  enfants 
débiles  et  soumis  à  une  forte  mortalité.  La  mortalité  des  enfants  diminue  à  mesure  que 
leurs  mères  deviennent  moins  jeunes,  et  elle  ne  devient  normale  que  lorsque  la  mère 
atteint  environ  25  ans.  C’est  le  bon  âge  pour  avoir  des  enfants  bien  portants.  Les  chif¬ 
fres  dont  on  vient  de  parler  s’appliquent  aux  catholiques.  Les  juifs  conservent  mieux 
leurs  enfants;  mais,  pour  les  juives  comme  pour  les  catholiques,  il  est  mauvais  de  se 
marier  trop  tôt.  L’âge  des  pères  a  aussi  une  influence  sur  la  mortalité  des  enfants  :  les 
jeunes  gens  mariés  avant  20  ans  ont  des  enfants  débiles,  et  si  les  deux  époux  sont  trop 
jeunes,  la  mortalité  des  enfants  atteint  son  maximum.  M.  Kœrœsi  trouve  qu’à  Buda¬ 
pest  là  fécondité  des  familles  juives  est  à  peu  près  pareille  à  celle  des  familles  catho¬ 
liques,  ce  qui  est  contraire  à  ce  qu’on  a  observé  dans  d’autres  pays. 

M.  Kœrœsi  a  cherché  si  la  mortalité  des  enfants  est  en  rapport  avec  la  fécondité  des 
familles  ;  il  a  trouvé  qu’en  effet  les  familles  nombreuses  perdent,  proportionnellement, 
plus  d’enfants  que  les  familles  peu  nombreuses.  Mais  il  s’est  empressé  d’ajouter  quecette 
différence  n’était  pas  très  concluante  ;  et,  en  effet,  eu  Hongrie,  comme  en  France,  ce  sont 
les  familles  pauvres  qui  ont  le  plus  d’enfants.  Puisqu’elles  sont  pauvres,  il  n’est  pas 
surprenant  qu’elles  perdent  passablement  d’enfants.  Cette  mortalité  vient  de  la  pau¬ 
vreté  plutôt  que  de  la  coexistence  d’enfants  nombreux. 

Le  mariage  est  d’ailleurs  une  des  distractions  de  l’existence,  et  on  en  voit  parfois  de 
bien  singuliers;  par  exemple  celui  qui  vient  d’avoir  lieu  à  Colmar,  en  Alsace.  Miss  Ariel 
Lillipuzian,  dont  la  taille  est  de  96  centimètres  de  hauteur,  a  épousé  M.  Hedley,  pro- 
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de  M.  G.  Paul,  nous  communique  les  détails  de  l’autopsie.  Le  cœur  est  assez  gros.  Ven¬ 
tricule  droit  développé.  Pas  de  Communication  entre  les  càvitéè  droites  et  gaidéhes.  Ori-i 
fice  de  la  tricuspïdè  large.  Tricuspide  épaisse,  ourlée.  Sigmoïdes  pulmonaires  un  peu 
rouges.  Orifice  mitral  laissant  passer  un' crayon.  Mitrale  épaisâe;  pas  de  divisions  des 
tendons;  tètes  dès  muscles  papillaires  sclérosées;  sigmoïdes  aortiques  non  déformées, 
épaissies,  rouges.  Foie  noix  muscade,  1*100  grammes.  Reins,  100  et  110  grammes. 
Hauteur  du  cœur,  9  centim.  Orifice  aortique,  7;  orifice  pulmonaire,  8  centim,  OS. 

Un  garçon  de  16  ans,  P.  M...,  qui  a  été  moniteur  de  gymnastique,  a,  depuis  l’âge  de 
6  ans,  des  rhumatismes  généralisés,  continuels,  qui  ne  le  tiennent  pas  àü  lit;  il  est 
entré  pour  une  de  ces  attaques.  Nous  trouvons  le  pouls  à  60  régulier,  du  ronflement 
présystolique,  le  deuxième  claquement  dédoublé  et  du  roulement  au  deuxième  temps. 
Il  n’a  jamais  eu  ni  épistaxis  ni  hémoptysie,  il  jouait  comme  les  autres,  il  est  bien  bâti, 
La  mitrale  est  prise  sans  acuité  comme  les.  articulations  ;  nous  :  assistons  à  la  formation 
du  rétrécissement  mitral  pur  a  génie  rhumatismal. 

Boreau  (Julia),  16  ans,  non  réglée,  n’a  jamais  pu  courir,  a  eu  des  épistaxis  fréquentes, 
A  7  ans,  fièvre  typhoïde  qui  a  duré  six  mois  et  a  été  suivie  de  douleurs  rhumatismales 
tous  les  ans.  Bruits  chlorotiques.  Pouls  78  régulier.  Premier  claquement  fort,  deuxième 
claquement  dédoublé,  roulement  diastolique.  Ronflement  au  premier  temps  au  niveau 
du  sternum.  > 

Un  garçon  de  16  ans  1/2,  rachitique,  atrophié,  qui  a  eu,  à  13  ans,  une  chorée  de 
longue  durée,  sans  rhumatisme  articulaire;  a  lés  sigUes  du  rétrécissement  mitral  pür. 

A  18  ans,  4  femmes,  1  homme. 

Le  rétrécissement  mitral  pur  n’est  pas  encore  formé  ;  nous  le  verrons 
abonder  plus  tard. 

A  26  ans,  le  chiffre  s’élève  ;  12  cass 

A  27  ans,  12  cas. 

-  A  28  ans,  23  cas.  C’est  l’apogée.  Les  chiffrés  vont  baisser,  soit  que  la  ma¬ 
ladie  se  transforme,  qü’il  s’ajoute  d’autres  lésions,  soit  qué  les  malades 
meurent,  soit  qu’il  se  fasse  moins  de  nouveaux  Cas. 

A  29  ans,  8  cas. 

Dans  nos  observations,  nous  trouvons  270.  cas  de  rétrécissement  mitral 
pur  et  35  cas  d’hémiplégie  droite  avec  aphasie  et  d’hémiplégie  gauche  sans 


fesseur  d’Enfonium,  qui  mesure  1  mètre  90  centimètres  de  hauteur.  Les  témoins  de 
l’époux  étaient  M.  Hubert,  né  sans  bras,  qui  a  signé  au  contrat  en  tenant  sa  plume  entre 
ses  dents,  et  M.  le  capitaine  Dallas,  un  géant  de  2  mètres  40  centimètres.  Les  demoi¬ 
selles  d’honneur  de  la  mariée  étaient  MUe  N.  Balatra,  une  femme  colosse  pesant  600  kilos 
et  la  Satanella,  une  femme  salamandre.  Ajoutons  que  toutes  ces  personnes  sont  des 
artistes  du  cirque  qui  se  trouve  actuellement  dans  la  ville. 


Le  tout  n’est  pas  de  se  marier,  il  faut  encore  savoir  s’en  servir.  C’est  ce  que  ne  savaient 
pas  M.  et  Mme  Bouline,  qui  ont  eu  alors  recours  à  M.  Bidoche,  qui  de  ce  fait  s’est  vu 
poursuivre  pour  exercice  illégal  de  la  médecine,  sur  la  plainte  de  Mme  Bouline,  à 
laquelle  il  a  administré  à  trop  forte  dpse  l’Eau  mystérieuse  des  pères  de  la  Montagne- 
Sainte,  et  l’a  ainsi  rendue  trop  féconde.  Voici  la  déposition  de  Mme  Bouline  devant  le 
tribunal  de  Grasse  : 

«  Messieurs.!,,,  Après  douze  ans  de  mariage,  je  n’avais  pas  d’enfant.  M.  Bidoche,  que 
j’allais  consulter  en  cachette  de  mon  mari,  m’ordonna  une  eau  qui  contenait,  selon  lui, 
les  germes  de  la  fécondation  universelle.  Je  bus  de  cette  eau  et  je  fus  bien  satisfaite, 
puisqu’au  bout  de  deux  mois  je  devenais  enceinte;  mon  mari  fut  aussi  très  content. 
Mais,  Monsieur  le  Président,  ça  a  mal  tourné,  car,  après  mon  premier  enfant,  j’en  ai  eu 
un  second,  puis  un  troisième,.  Je  fqs  obligée  de  voir  de  nouveau  M.  Bidoche  et  de  lui 
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aphasie.  En  disant  qu’un  individu  sur  7  atteints  de  rétrécissement  mitral 
pur  est  frappé  d’hémiplégie,  on  n’est  pas  éloigné  de  la  vérité. 

L’hémiplégie  est  plus  souvent  à  droite  qu’à  gauche  dans  la  proportion  de 
4  contre  1.  La  circulation  est  plus  active  à  .  gauche  qu’à  droite,  pour  les 
artères  com nie  pour  les  veines;  le  golfe  jugulaire  gauche  bat  plus  fort  que 
le  droit. 

8  femmes  sont  frappées,  1  homme. 

Nous  ne  trouvons  dans  nos  notes  que  2  cas  (11  et  15  ans)  avant  24  ans. 
A  partir  de  24  ans  jusqu’à  81,  le  nombre  des  cas  est  le  plus  grand;  il  dimi¬ 
nue  et  se  soutient  jusqu’à  50  ans. 

La  durée  des  hémiplégie  varie,  tantôt  éphémère,  tantôt  persistante.  La 
parole  se  dégage  d’abord,  puis  la  jambe,  puis  le  bras,  pas  toujours; 
l’aphasie,  la  paralysie  persistent. 

Comme  époque  de  l>Ctaque,  nous  trouvons  1  cas  à  10  ans,  8  pas.de  24 
à  29  ans,  11  cas  de  30  à  39  ans,  8  cas  de  40  à  49  ans>  5  cas  de  $0  à  54  ans, 
puis  1  cas  à  65  ans. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  12  février.  —  Présidence  de  M.  Desnos. 

Sommaire  :  Réveil  d’une  maladie  diathèsique  à  l’état  latent  par  une  maladie  infectieuse  aiguë-. 
«—  La  dyspepsie  gastrique  {suite).  — •  Pseudo-*rhumatisme  infectieux  à  streptocoques  pyo ■ 
gènes;  périméningite  à  staphylocoques  dorés. 

M.  Netter  lit  une  note  de  M.  le  professeur  Verneuil  louchant  ce  fait  déjà  bién  connu 
du  réveil  d’une  maladie  diathèsique  latente  par  une  maladie  aiguë  intercurrente.  Il  s’agit 
d’un  malade  qui,  ayant  déjà  eu  trois  attaques  de  rhumatisme  articulaire,  subit  une 
quatrième  atteinte  à  la  suite  d’uriè  angine  infectieuse.  L’angine  était  presque  guérie, 
mais  le  malade  n’avait  pas  encore  quitté  le  lit  lorsque  les  accidents  rhumatismaux 

demander  d’arrêter  cela,  son  eau  produisant  trop  d’effet.  M.  Bidoche  me  répondit  :  «Je 
n’y  puis  rien,  vous  pouvez  faire  douze  enfants  !  »  Et  Mme  Bouline  s'est  écriée  :  «  Je  suis 
en  droit  de  me  plaindre,  M.  Bidoche  a  trop  forcé  là  dose.  »" 

Malgré  l’explosion  Üe  rires  fous  causée  par  cette  simple  et  touchante  ^exposition, 
malgré  tout  l’intérêt  qu’auraient  dû  porter  à  l’infortuné  Bidoche  lès  magistrats  soucieux 
de  toute  découverte  propre  à  donner  des  défenseurs  et  des  mères  à  la  patrie,  ces  der¬ 
niers  ont  condamné  le  malheureux  à  2Ô0  francs  d'amende  I 
Ils  ont  ri,  et  ils  n’ont  pas  été  désarmés  !  Signe  des  tempè';  messieurs  les  juges,  vous 
devez  l’avoir  remarqué,  chers  lecteurs,  deviennent  décidément  très  durs  pour  ceux  qui 
se  livrent  à  l’exercice  de  la  médecine.  Un  bon  point  ! 

SiurussiME. 


Poudre  a  priser  contre  le  coryza. 


Naphtaline  en  poudre  impalpable. .  25  grammes. 

Acide  borique  pulv.  ....................  ;  25  — 

Camphre  pulv.  .  1  gramme. 

Extrait  de  violetjes  . . . . .  1  — 


Essence  de  roses . . . I  ..  v 

S  Essence  de  patchouly., ........ ........J  6* 

Mêlez..— r  Pour  priser  dans  le  coryza. -- N.  ÉL  _  £>îwb  oiJu> i-;6 
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àe  montrèrent.  L’angine  avait  manifestement  rappelé  le  rhumatisme.  Le  salicyiale  de 
soude  eut  promptement  raison  de  cette  quatrième  attaque. 

—  MM.  Mathieu  el  Rémond  étudient  aujourd’hui  «  la  dyspepsie  nervo-motrice  et  la 
dyspepsie  avec  hyperacidité  organique  et  stase  ». 

Dans  la  dyspepsie  nervo -motrice,  on  observe  trois  caractères  distinctifs  : 

1°  L’acidité  totale  est  normale  ou  inférieure  à  la  normale; 

2°  Il  n’y  a  pas  dans  l’estomac  de  stagnation  marquée,  ni,  en  particulier,  de  liquide 
dans  l’estomac  à  jeun; 

3°  L’acide  chlorhydrique  libre  et  combiné  présente  un  taux  normal  ou  inférieur  à  la 
normale. 

Les  symptômes  observés  alors  doivent  être  rapportés  à  des  troubles  nerveux,  puisque, 
autant  qu’on  en  peut  juger,  la  digestion  gastrique  est  normale;  ces  symptômes  sont 
ceux  que  l’on  rencontre  si  fréquemment  chez  les  neurasthéniques  :  pesanteur  après  les 
repas,  sensation  de  malaise,  flatulence  gastro- intestinale,  renvois,  aigreurs,  pyrosis, 
constipation;  à  l’examen  extérieur,  distension  gazeuse  de  l’estomac.  Les  vomissements 
sont  rares  chez  ces  malades. 

Lorsqu’il  y  a  de  l’hypochlorhydrie,  ce  n’est  pas  une  circonstance  aggravante  si  l’étal 
général  reste  satisfaisant,  et  si  le  pancréas  et  l’intestin  suffisent  à  mener  à  bien  la 
digestion  des  albuminoïdes.  D’ailleurs,  des  faits  d’ordre  clinique  el  d’ordre  expérimental 
démontrent  que  ces  substances  albuminoïdes  peuvent  subir  les  modifications  nécessaires 
pour  l’absorption,  alors  que  la  digestion  gastrique  est  très  faible  ou  même  nulle  (abla¬ 
tion  de  l’estomac  chez  le  chien). 

Dans  une  autre  catégorie  de  dyspepsies,  on  rencontre  ou  bien  une  activité  exagérée 
due  à  des  acides  de  fermentation,  ou  bien  une  stase  gastrique  accusée.  Dans  certains 
cas,  l’hyperacidité  organique  est  faible  et  subit  des  oscillations;  ces  cas  peuvent  être 
rapprochés  de  la  dyspepsie  nervo-motrice  simple.  Mais  le  plus  souvent  il  existe  de  la 
stase  gastrique  avec  une  hyperacidité  plus  accentuée  ;  les  fermentations  acides  ne 
peuvent,  en  effet,  se  comprendre  lorsque  l’estomac  évacue  rapidement  son  contenu  dans 
l’intestin. 

Les  signes  de  l’hyperacidité  organique  sont  :  des  aigreurs,  du  pyrosis,  des  vomisse¬ 
ments,  une  sensation  de  brûlure  au  creux  épigastrique.  Les  douleurs  commencent  assez 
rapidement  après  l’ingestion  des  aliments;  elles  vont  en  augmentant  pendant  une  ou 
deux  heures  sans  présenter  l’acuité  extrême  des  douleurs  d’origine  hyperchlorhydrique. 
Exceptionnellement,  elles  peuvent  être  tardives  comme  ces  dernières.  Ce  ne  sont  point 
là  des  signes  d’une  simple  dyspepsie  flatulente,  mais  des  accidents  d’une  signification 
plus  grave,  caractérisant  déjà  la  stase  gastrique. 

Lorsque  celle-ci  est  bien  marquée,  les  malades  offrent,  en  outre,  deux  ordres  de  symp¬ 
tômes  importants  :  d’une  part,  des  vomissements  alimentaires,  quelquefois  très  abon¬ 
dants,  dans  lesquels  on  retrouve  des  substances  ingérées  les  jours  précédents,  et  se 
montrant  quelquefois  sous  forme  de  crises  d’intolérance  gastrique  plus  ou  moins  pro¬ 
longées;  d’autre  part,  une  accumulation  de  liquide  dans  l’estomac  le  matin,  à  jeun. 

MM.  Mathieu  et  Rémond  expliquent  pourquoi,  dans  leur  classification,  ils  n’ont  donné 
place  ni  à  la  gastrite,  ni  à  la  dilatation  de  l’estomac,  ni  aux  crises  gastriques.  En  effet, 
le  diagnostic  de  la  gastrite  est  souvent  difficile  et  incertain.  La  persistance  de  l’hypo¬ 
chlorhydrie,  l’apparition  de  la  stase  stomacale,  les  hématémèses,  et  quelquefois  des 
signes  d’éthylisme,  rendent  cependant  son  existence  vraisemblable.  Quant  à  la  dilatation 
de  l’estomac,  elle  peut  se  rencontrer  avec  des  états  chimiques  très  différents  :  hyper  ou 
hvpochlorhydrie.  Enfin,  les  crises  gastriques  ne  sont  nullement  des  accidents  particu¬ 
liers  aux  affections  gastriques  et  aux  diverses  formes  de  la  dyspepsie  ;  elles  sont  très 
souvent  symptomatiques  d’une  maladie  extra-stomacale. 

M.  Le  Gendre,  sans  vouloir  suivre  M.  Mathieu  sur  leflerrain  du  «  chimisme  stomacal  »  — 
car  il  s’agit  là  de  faits  trop  spéciaux  qui  ne  s’adressent  qu’à  un  très  petit  nombre  des  mem¬ 
bres  de  la  Société  —  demande  pourquoi  son  collègue  n’a  pas  donné  place,  dans  sa  classifi¬ 
cation,  à  la  dilatation  de  l’estomac.  Cependant,  ce  qu’il  appelle  «  dyspepsie  par  stase  »  ne 
semble  pas  être  autre  chose  que  ce  que  l’on  nomme  habituellement  «  dyspepsie  par 
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dilatation  gastrique  ».  La  stase  dont  parle  M.  Mathieu  a-t-elle  des  symptômes  particu¬ 
liers?  M.  Bouchard  la  recherchait  en  ^faisant  clapoter  l’estomac;  M.  Mathieu  retire  le 
liquide  par  la  sonde.  Ne  s’agit-il  pas  dans  les  deux  cas  d’un  même  fait  pathologique  ? 

—  M.  Antony  (du  Val-de-Grâce)  :  Dans  la  dernière  séance,  M.-  Netter  a  signalé  la 
grande  rareté  de  la  présence  du  staphylocoque  pyogène  à  l’état  pur  dans  les  collections 
purulentes  des  séreuses  et  des  articulations,  et,  par  contre,  la  gravité  des  infections 
générales  dues  à  cet  agent  pathogène.  Voici  deux  nouveaux  faits  qui  viennent  à  l’appui 
de  cette,  manière  de  voir. 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  d’un  jeune  soldat  qui,  au  septième  jour  d’une  atteinte 
d’oreillons  avec  orchite,  et  alors  que  tous  les  accidents  avaient  disparu,  fut  pris  d’un 
pseudo-rhumatisme  infectieux.  Malgré  des  arthrites  purulentes  des  genoux  et  d’un  orteil, 
une  phlébite,  un  phlegmon  au  niveau  du  coude  droit,  des  symptômes  de  méningite 
cérébrale,  le  malade  résista  trois  mois  à  cette  infection  purulente.  Il  finit  cependant  par 
mourir.  A  l’autopsie,  M.  le  docteur  Rouget  recueillit  du  pus, dans  les  deux  genoux  et 
obtint  des  cultures  pures  de  streptocoques.  Du  vivant  du  malade,  une  goutte  de  pus 
provenant  du  phlegmon  du  coude  droit  avait  également  donné  des  cultures  de  strepto¬ 
coques. 

Dans  le  second  cas,  un  jeune  soldat  de  23  ans,  très  vigoureux,  n’ayant  jamais  été 
malade  et  n’ayant  à  ce  moment  ni  plaie  ni  furoncle,  fut  pris,  le  12  octobre  1889,  de  dou¬ 
leurs  et  de  crampes  dans  les  mollets.  Dès  le  lendemain,  existait  une  paraplégie  com¬ 
plète  avec  anesthésie  de  la  moitié  inférieure  du  corps,  fièvre  vive,  douleurs  intenses  à 
la  région  dorsale,  exaspérées  par  la  pression  sur  les  apophyses  épineuses.  Quelques 
jôurs  après,  les  bras  et  le  thorax  étaient  paralysés  à  leur  tour  ;  il  y  avait  des  élance¬ 
ments  douloureux  dans  l’oreille  gauche;  température  à  40°,  respiration  embarrassée  ;  la 
mort  survint  le  19  octobre  avec  des  phénomènes  d’asphyxie. 

A  l’autopsie,  on  ne  trouva  sur  aucun  point  de  la  peau  ni  escharre  ni  plaie.  Rien  du 
côté  des  méninges  cérébrales  ni  du  cerveau  ;  mais,  au  niveau  de  la  moelle,  depuis  la 
troisième  vertèbre  cervicale  jusqu’au-dessous  du  renflement  lombaire,  la  partie  posté¬ 
rieure  de  la  duré-mère  était  recouverte  d’une  couche  de  pus  épaisse  d’un  demi-centi¬ 
mètre;  ce  pus  s’était  développé  dans  le  tissu  conjonctif  qui  sépare  la  méninge  des  arcs 
vertébraux.  Sous  le  pus,  la  dure-mère  apparaissait  à  peu  près  normale;  ni  pus,  ni 
liquide,  ni  fausses  membranes  entre  la  dure-mère  elles  autres  méninges;  mais  conges¬ 
tion  intense  de  ces  enveloppes,  avec  hyperhémie,  ramoitissement  de  la  substance  ner¬ 
veuse.  Rien  dans  les  autres  organes. 

L’examen  microscopique  du  pus  de  la  périméningite  et  des  cultures  démontra  la 
présence  d’un  seul  micro -organisme,  le  staphylocoque  doré.  Le  liquide  céphalo-rachidien 
n’en  contenait  pas. 

Les  cas  de  périméningite  spontanée  sont  fort  rares.  On  peut  cependant  rapprocher  de 
l’observation  de  M.  Antony  celle  de  MM.  Lemoine  et  Lannois  et  celle  Lewitzki.  Dans  ces 
deux  derniers  faits,  l’infection,  due  au  staphylocoque,  s’est  également  montrée  très 
grave,  beaucoup  plus  grave  que  l’infection  que  produit  le  streptocoque. 

Il  faut  toutefois  ajouter  que  la  gravité  de  la  périméningite  dépend  aussi  en  grande 
partie  de  l’importance  fonctionnelle  des  parties  comprimées  par  le  pus. 

Cette  dernière  remarque  conduit  à  l’idée  de  tenter,  dans  des  cas  semblables,  la  tré¬ 
panation  du  rachis.  Un  fait  de  Traube  vient  à  l’appui  de  cette  idée;  chez  un  jeune 
homme  atteint  de  périméningite,  on  vit,  en  effet,  les  symptômes  médullaires  s’amender 
à  la  suite  de  l’apparition  et  de  l’ouverture  d’un  abcès  à  gauche  des  vertèbres  lombaires. 


COURRIER 

Association  médicale  mutuelle.  —  Nous  avons  déjà  eu  plus  d’une  fois  l’occasion  de  dire 
tout  le  bien  que  nous  pensons  de  Celte  association  dué  à  l’initiative  de  notre  excellent 
confrère  Lagoguey.  Elle  continue  à  nous  donner  de  nouvelles  preuves  de  son  utilité  et 
de  sa  bonne  organisation.  Son  assemblée  générale  a  eu  lieu  dimanche  dernier.  Voici 
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quelques  chiffres  r  au  cours  des  cinq  années  de  son  existence,  cette  Société  a  payé  des 
indemnités  dont  le  total  dépasse  25,000  francs  et  a  mis  en  réserve  un  capital  de  57,000 
francs.  Trois  des  membres  malades  ont  reçu  des  indemnités  consécutives  s’élevant  à  2,500, 
4,000  et  5,000  francs. 

Le  nombre  des  assqçiés  était  de  71  la  première  année,  de  129  la  deuxième,  de  161  la 
troisième,  de  205  la  quatrième,  de  231  la  cinqpjèpae.  Apcune  démission  ne  s’est  produite 
depuis  la  fondation. 

Société  protectrice  de  l’enfance.  —  L’assemblée  générale  de  la  Société  aura  lieu  dans 
le  grand  amphithéâtre  de  la  Sorbonne,  rue  de  la  Sorbonne,  15,  le  dimanche  28  février 
1892,  à  deux  heures  précises,  sûüs  la  présidence  d’honneur  de  M.  le  docteür  J.  Roirihard,’ 
de  l’Académie  de  médecine. 

Ordre  du  jour  :  1«  Discours  deM.  le  docteur  J.  Rochard  ; 

2b  Compte  rendu  moral  et  financier;  par  M .  le  docteur  Blache  ; 

3°  Rapport  sur  les  récompenses  décernées  aux  médecins-inspecteurs,  par  M.  le  doctèrif 
Marjolin  ; 

4°  Rapport  sur  les  récompensés  accordées  aux  mères-nourrices,  par  M.'  le  docteur 
Sevestre,  médecin  de  l’hôpital  Trousseau. 

.Nécrologie.  —  Nous  apprenons  la  mort  de  M.  Amédée  Amette,  secrétaire  honoraire, 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  décédé  le  9. février 
à  Versailles, .  .  ,,  .  :  . 

Né  en  1802,  M.  Amette,  après  avoir  été,  pendant  quelques  années.,  employé  aq minis-. 
tère  de  l’instructioii  publique,,  fut  nommé  en.  1830  secrétaire  agent-qomptçjhlç  de,,  la, 
Faculté  de  médecine  pe  Paris,  poste  qu’il  ocqupa  pendant  trente  années  consécutives.  Par, 
son  esprit  conciliant  et  son  affabilité,  il- avait  su  se  faire  d.e  nombreux  amis  dans,  le  monde, 
des  professeurs.,  ainsi,  que.  dans  celui  des  éjèves  de  la  Faculté.  Orfila,  qu’ibeut.poui;  doyen, 
Nélatqn,  Trousseau,;  etc.,  lui  avaient  gardé  une  amitié  dont  il  était  fier  de  rappeley ,1e. 
souvenir  pendant  les  longues  années,  de  sa  retraite.  .  . 

Utilisant  les  connaissances  spéciales  qu’il  avait  acquises  dans  ses . fonctions,  M.,  Amette. 
avait  rédigé,  .un  fy.de.  .n^éàkal  qui  arepdu  de  grands  services  au  médecins  dans  l’ex.erci,çp.. 
légal  de  leur  profession.  Très  bieq  accueilli  en  France,  le  Code  médical,  a  été,  au  moment 
de  sa  publication,  traduit  dausrplusieurs  langues  et  ;pris  çoqime  modèle  â  l’étranger.  U  a, 
sans,  doute,  été  remplacé  depuis  par  des  traités  plus  nouveaux;  mais  il  avait  eu,. à  son. 
heure,  le  succès  que  donnent  à  un  manuel  de  ce  genre  Futilité  pratique  et  la  conscien- . 
cieuse  exécution. 

—  Nous  avons  également  le  reg’ret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  las.  docteurs  Bourgeois 
(d’Etampes);  Carette  (de  Roubaix);  Durando,  ancien  bibliothécaire  de  l’École  de  méde¬ 
cine  d’Alger;  Faloy  (de  Tergnier);  Mallevialle  (de  Belmoht)>g Biron  (dè  Courtenay). 

Antisepsie  ruccale. —  Les  propriétés  antiseptiques  du  Coaltar  Le  éeuf,  qui  ont  valu  à 
ce  produit  son  admission  dans  lés  hôpitaux  de  Paris,  recommandent  tout  spécialement 
son  emploi  comme  (dentifrice  journalier,  d’autant  plus  que  son  innocuité  absolue  permet 
de  le  laisser  dans  toute$  les  mains. 

PHOSPHATINE  FALIÈRES.  —  Aliment  des  enfants. 

Une  ou  deux  Pilules  de  Quassirie  Frémint  à  chaque  repas  donnent  l’appétit  et  relèvent 
rapidement  les  forces,  notâmmèht  chez  les  vieillards  ët  les  convalescents 

VINS  titrés  d’OSSIAN  HENRY  ( Fer-Quina )  anémie ,  chlorose,  etc. 

Quinquina  soluble  Astier  ( Quinquina  jaune  royal  granulé)  représente  exactement 
son  poids  d’écorce  ;  complètement  soluble  dans  l’eau  et  le  vin.  —  Fièvres,  anémie. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24,  rue  Chauchat. 
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Comité  de  Rédaction 

Rédacteur  en  chef  :  L.-Gustave  RIÇHELOT,  agrégé  à  la  Faculté,  chirurgien  des  hôpitaux. 
Secrétaire  de  ta  rédaction  :  P.  LË  GENDRE. 

Membres  du  Comité  : 

LUYSj  GRANGHER,  H.  HALLOPEAU,  L.-H.  PETIT,  P.  CHÉRON. 


I.  Fournier  :  Impétigo  contagiosa  de  Tilbury  Fox.  De  Fimpétigo.  Clinique  et  pathogénie.  — 
II.  Revue  des  cliniques.  —  III.  De  Taqtisçpsie  buccale.  —  IV.  Revue  des  journaux  :  Des  rap- 
'  ports  existant  entré  les  micro-organismes  et  les  affections  de  l’oreille  moyenne.  —  V.  Acadé¬ 
mies  et  Sociétés  savantes  :  Société  de  chirurgie.  —  VI.  Formulaire.  —  VII.  Courrier. 


Hôpital  Saint-Louis.  —  M.  le  professeur  Fournier. 

CONFÉRENCE  COMPLÉMENTAIRE  DU  MERCREDI, 

Impétigo  contagiosa  de  Tilbury  Fox.  De  l’impétigo.  Clinique  et  pathogénie (1). 

(Recherches  personnelles) 

Par  Louis  Wickhàm,  chef  de  clinique  adjoint. 

III 

Je  vous  disais  que  les  travaux  de  nombreux  auteurs  ont  établi  la  nature 
contagieuse'  de  l'Impétigo.  Or,  les  recherches  ne  se  sont  pas  arrêtées  là,  et 
les  études  sur  la  pathogénie  de  l’affection  ont  abouti  à  un  résultat  positif. 
Pendant  longtemps,  les  auteurs  ont  discuté  pour  savoir  s’il  fallait  consi¬ 
dérer  l’impétigo  comme  une  maladie  sut  generis,  s’il  fallait  la  rattacher 
à  rherpétisme,  à  l'arthritisme,  à  l’eczéma.  Il  était  difficile,  sans  l’aide  du 
laboratoire,  de  résoudre  le  problème;  mais,  peu  à  peu,  depuis  l'affirmation 
de  Devergie,  l’idée  de  contagion  s’affermit  de  plus  en  plus,  et  de  tous  côtés 
on  se  mit  à  chercher  le  parasite. 

Radcliffe  Crocker  (de  Londres)  trouva,  sur  des  préparations  histologiques, 
des  cocci  réunis  en  groupe.  Plus,  tard,  un  médecin  allemand,  Bockhari, 
publia,  en  1887,  un  long  mémoire  dans  le  Monat&hefte  fur  prakt.  Dermat., 
où  il  déclara  que  Yimpétigo  de  Willan  était  dû  aux  micro-organismes  de 
la  suppuration.  Il  fît  des  ensemencements  sur  gélatine  et  sur  agar  avec 
le  liquide  contenu  dans  les  pustules  et  obtint  des  cultures  pures  de  staphy¬ 
locoque,  soit  t’aureus,  soit' l’albus,  soit  les  deux  ensemble.  Puis,  s’étant 
frictionné  la  peau  avec  ces  micromrganismes,  il  vit  se  produire  des  pus¬ 
tules  analogues  à  celles  de  l’impétigo.  L’auteur  alla  même  plus  loin,  il 
retrouva  les  mêmes  staphylocoques  dans  les  pustules  du  sycosis  non  tri— 
cophytique  et  dans  le  furoncle  ;  dans  une  de  ses  frictions  expérimentales, 
il  vit  se  produire  des  folliculites  et  des  furoncles.  En  1889,  Bousquet,  élève 
de  Dubreuilh,  confirma  dans  sa  thèse  les  expériences  de  Bockhari,  et  en 
vint  avec  l’auteur  allemand  à  assimiler  le  sycosis,  les  furoncles  et  l’im¬ 
pétigo.  Notre  ami  Dubreuilh  a  adopté  et  vulgarisé  cette  manière  de  voir 
dans  un  très  remarquable  mémoire.  (Annales  de  dermatologie ,  25  avril 
1890.) 

Quels  changements,  Messieurs,  dans  l’idée  qu’on  se  faisait  de  l’impétigo  1 
Quel  bouleversement  pour  ceux  des  cliniciens  qui  considéraient  encore 


11)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  16  et  18  février  1892. 
Tome  LUI.  —  Troisième  série. 
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l’impétigo  comme  une  forme  d'eczéma,  pour  ceux  qui,  après  Willan,  cher¬ 
chaient  à;  classer  les  . affections  selon  leurs  caractères  objectifs  et  qui- ne 
pouvaient  raisonnablement  réunir  un  élément  furoncul  eux  à  un  placard 
melliforme  d’impétigo.  Aussi,  Messieurs,  une  affirmation  de  telle  impor¬ 
tance  demandait  à  être  soutenue  par  une  série  d’expérienèes  absolument 
concluantes. 

Bien  qu’elles  aient  été  fort  remarquablement  faites,  il  nous  a  semblé  que 
ces  expériences  pouvaient  prêter  à  quelques  critiques,  telles  que  les  sui¬ 
vantes  :  Les  staphylocoques  sont  les  micro-organismes  qu’on  trouve  dans 
le  pus  ordinaire;  ce  sont  eux  qui  yiennent  si  fréquemment  compliquer 
d'autres  affections;  ne  pourraient-ils  donc  se  trouver  dans  l’impétigo 
que  comme  agents  infectieux  secondaires?  En  suivant  pas  à  pas  les  des¬ 
criptions  de  Bockhart,  on  peut  remarquer  que  les  inoculations  des  cultures  à 
la  peau  saine  n’ont  produit  que  des  pustules,  et  des  pustules  qui  n’ont  été  que 
plus  ou  moins  recouvertes  de  petites  croûtes.  Nulle  part,  on  ne  lit  que 
les  placards  jaune  mellfforme  de  l’impétigo  aient  été  reproduits.  Il  est  donc 
parfaitement  démontré,  par  les  travaux  de  Bockhart  et  Bousquet,  que,  dans 
ce  pus,  il  existe  des  staphylocoques,  mais  il  n’est  pas  certain  que  ces  para¬ 
sites  existent  seuls  ou  que  ce  soient  eux  qui  produisent  l’impétigo.  En  effet, 
deux  lésions  acquièrent,  dans  l’espèce,  un  intérêt  considérable,  la  vésicule 
du  début,  petite  ou  grosse,  et  la  croûte  jaune  melliforme.  Or,  ces  deux  élé¬ 
ments  n’ont  peut-être  pas  été  suffisamment  étudiés.  De  sorte  qu’avec  les 
travaux  précédents,  on  pourrait  concevoir  l’affection  de  la  manière  sui¬ 
vante  :  Un  parasite  quelconque  évolue,  produit  la.  vésicule;  celle-ci,  excel¬ 
lent  terrain  de  culture,  est  envahie  aussitôt  ou  un  peu  plus  tard  par  les 
staphylocoques  qui,  une  fois  implantés,  évoluent  pour  leur  propre  compte 
et  peuvent,  dans  la  suite,  produire  les  nombreuses  suppurations  de  vois!-- 
nage;  et  le  caractère  si  particulier  des  croûtes  que  les  staphylocoques  n’ont 
pas  reproduits  dans  les  expériences  serait  dépendant  du  parasite  qui  reste 
à  trouver. 

Cette  critique  n’est  point  spécieuse;  un  clinicien  observateur  ne  manqué- 
rait  pas  de  la  faire,  puisque  ce  sont  précisément  les  deux  caractères  érup¬ 
tifs  les  plus  curieux  dans  l’histoire  clinique  de  l’impétigo  qui  sont  mis  en 
question 

Ces  considérations  nous  ont  conduit  à  reprendre  ces  recherches  en  sui¬ 
vant  les  éléments  éruptifs  du  commencement  a  la  fin  de  leur  évolution.  Bien 
que  le  temps  nous  ait  manqué  pour  apporter  la  somme  totale  de  ce  que 
nous  nous  sommes  proposés  dë  faire,  vous  voudrez  bien  me  permettre  de 

vous  exposer  le  résultat  de  quelques  expériences. 

Voici,  sous  forme  de  tableau,  l’ensemble  de  nos  recherches  ;  elles  ont 
porté  sur  plusieurs  malades  que  vous  avez  vus  dans  les  salles  : 

Premier  ordre  de  faits.  —  1°  Ensemencement  des  liquides  produits  au 
niveau  des  lésions  ;  2°  étude  sur  gélatine,  sur  agar,  en  piqûres,  en  traînées, 
et  par  ensemencements  successifs  et  sur  plaques. 

A.  —  Malade  de  la  salle  Henri  IV. 


à)  Vésicules  miliaires  ;  liquide  clair ....... 

6)  Les  vésicules  ayant  été  ouvertes  et  es¬ 
suyées,  nous  avons  recueilli  le  liquide 
clair  qui  s’est  écoulé  de  nouveau. . . 

c)  Vésicules  miliaires  troublées . . 

d )  Pustules  miliaires  et  plus  grosses... 


Culture  pure  de  staphylococcus  p.  albus. 

Culture  pure  de  staphylococcus  p.  albus. 
Culture  pure  de  staphylococcus  p.  albus. 
Culture  pure  de  staphylococcus  p.  albus. 
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e)  Pus  sous-jacent  à  la  croûte . 

f)  Liquide  visqueux  s’écoulaut  sous  la 

croûte . . 

g )  La  surface  excoriée  sous-jacente  à  la 

croûte,  ayant  été  lavée,  nettoyée  et  lo~ 
lionnée  à  l’alcool ,  nous  avons  laissé 
suinter  un  moment,  le  liquide  nous  a 
donné  une  première  fois...... . . 

Nouveau  lavage,  puis  nouvelle  sérosité,  et 
cela  trois  fois;  chaque  fois. . . 

B.  —  Autre  malade . 

а)  Vésicules  du  début  claires.. . . . . 

б)  Grosses  pustules . . . . . . . . 

c)  Sous  les  croûtes,  même  modus  faciendi 

que  pour  le  malade  précédant,  et  tou¬ 
jours...  . . . . ... -, . .,j  > .  ij5 


Culture  pure  de  staphylococcus  p.  albus. 
Culture  pure  de  staphylococcus  p.  albus. 

Culture  pure  de  staphylococcus  p.  albus. 
Staphylococcus  pyogenés  albus. 

Culture  pure  de  staphylococcus  p.  aureus. 
Culture  pure  de  staphylococcus  p.  aureus. 

Staphylococcus  pyogenes  aureus. 


Nous  avons  répété  ces  recherches  sur  d’autres  malades  et  nous  avons 
toujours  obtenu  l’un  des  staphylocoques  ou  les  deux  ensemble.  Chez  plu¬ 
sieurs  malades  atteints  de  gale  pustuleuse,  impétigineuses,  nous  avons  en¬ 
semencé  du  pus  provenant  de  très  grosses  pustules  ne  paraissant  pas  en 
rapport  avec  un  sillon,  et  nous  avons  trouvé  le  staphylococcus  pyogenes 
aureus. 

Il  résulte  de  ce  premier  groupe  de  faits  : 

1°  Que  les  staphylocoques  se  trouvent  dans  toutes  les  sécrétions  de  l'impé¬ 
tigo,  aussi  bien  dans  les  vésicules  que  dans  tes  pustules; 

Sr  Que  les  staphylocoques  existent  en  abondance  dans  les  tissus  enflam¬ 
més,  puisqu’ils  se  trouvent  dans  les  sérosités  au  moment  même  de  leur 
mt<e;mais.  ce  qui  est  plus  important,  ils  paraissent  s’y  trouver  dès  le  dé¬ 
but,  dès  l’élément  primitif,  lorsqu’il  n’existe  encore  qu’une  véSictife claire, 
puisque  nous  avons  pu  les  isoler  dans  la  sérosité  reproduite  après  un  lavage 
soigneux  ; 

3°  Que  chaque  variété  de  staphylocoque  peut  être  rencontrée,  soit  isolé¬ 
ment,  soit  en  même  temps.  Dans  un  cas,  il  n!v  Avait,  dans  chacun  des 
éléments,  que  le  staphylococcus  albus;  dans  un  autre,  on  ne  trouvait  que 
le  staphylococcus  aureus,  et  les  lésions  étaient  identiques. 


Deuxième  ordre  de  recherches.  —  Inoculations  des  'Cultures  'précédentes 
sur  peau  saine.  Nous  avons  d’abord  fait  les  expériences  sur  nous-même. 
La  surface  à  inoculer  a  été  préalablement  irritée  par  une  petite  couche  du 
vésicatoire  liquide  de  Bidet.  Des  cultures  sur  gélatine; 'après  liquéfaction, 
ont  été  répandues  avec  un  pinceau  sur  les  plaques  rubéfiées  et  à  épiderme 
soulevé  par  endroits  ;  les  inoculations  ont.  été  pratiquées  derrière  les  deux 
oreilles- et  sur  les  deux  avant-bras.  Le  siège  auriculaire  a  été  choisi  en  rai¬ 
son  de  là  finesse  plus  grande  de  la  peau,  et  de  la  plus  grande  facilité  qu’ont 
les  croûtes  à  se  former  sur  les  régions  découvertes.  Le  côté  gaùéhe  a  été 
réservé  au  staphylococcus  pyogenes  aureus,  le  côté  droit  au  staphylococcus 
pyogenes  albus. 

Les  résultats  ont  donné,  trois  jours  après  les  inoculations  :  i°  de  chaque; 
côté,  aux  avant-bras,  quelques  pustules  miliaires  peu  nombreuses,  . qui  se- 
sont  évanouies  rapidement;  un  ou  deux  de  ces  éléments  ont  paru  con-*\ 
tenir  un  liquide  tout  à  fait  clair,  transparent;  il  ne  s’est  pas  produit  de 
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grosses  pustules;  2°  de  chaque  côté,  derrière  les  oreilles,  quelques  petites 
pustules  et  quelques  croûtes  jaunes,  minces,  sans  caractère  spécial,  l  . 

Ces  inoculations  n’ont  pas  été,  d’après  nous,  suffisamment  concluantes, 
en  ce  sens  que  nous  n'avons  pas  reproduit  les  lésions  complètes  de  l’impé¬ 
tigo  dans  toute  leur  netteté.  Nous  avons  alors  cherché  à  établir  les  rap¬ 
ports  qui  existent  entre  les  staphylocoques  provenant  de  'l’impétigo  et 
ceux  provenant  d’autres  pustules,  Nous  nous  sommes  servis,  pour  cette 
étude  :  1°  d’une  culture  de  staphylococcus  pyogènes  albus,  obtenue  par  ense¬ 
mencement  d’une  pustule  de  sycosis  non  ùicophy  tique  de  la  barbe  ;  2°  d’une 
culture  de  staphylococcus  pyogenes  aureus  obtenue  par  ensemencement 
d’une  vésicule  de  zona  devenue  purulente.  Nous  ferons  remarquer  que  le 
premier  parasite  provenait  d'une  maladie  actuellement,  limitée,  et  que  le 
second  provenait  d’une  infection  secondaire- 
Par  des  ensemencements  comparatifs,  les  diverses  cultures  ont  paru 
identiques.  Nous  avons  alors,  avec  ces  deux  derniers  staphylocoques, 
reproduit  èür  noüs-mêmes  une  nouvelle  série  d’inoculations,  ety  là  encore, 
nous  n’avons  obtenu  que  des  pustules  et  des  croûtes  dont  les  caractères 
n’étaient  pas  satisfaisants. 

Croyant  constituer  un  terrain  rebelle,  nous  avons  fait  une  inoculation, 
mais  avec  le  staphylococcus  aureus  seulement,  celui  provenant  de  la  vési- 
cule  de  zona  trouble,  sur  un  terrain  lymphatique  chez  lequel  existait  de. l’im-; 
pétigo  à  un  côté  de  la  face.  Et,  cette  fois-ci,  les  résultats  ont  été  des  plus  nets; 
le  deuxième  jour,  on  pouvait  observertous  les  caractères  de  l'impétigo -i  taches 
érythémateuses,  vésicules  de  début,  vésicorpmtiilesmiliaives  et  croûtes  jaunes 
dans  toute  leur  netteté.  Dans  les  pustules  miliaires,  nous  avons  retrouvé, 
par  ensemencement,  le. .staphylococcus  pyogenes  aureus.  ;  Nous  ferons  re¬ 
marquer  que,  dans  .les  éléments  d’impétigp  déjà  existants,  c’est  le  staphin 
lococcus  pyogenes  albus  qui  seul  avait  été  trouvé  < 

Il  résulte  de  cos  nouveaux  faits  ;  a 

1°  Que  l'inoculation  des  cultures  de  staphylocoque  peuvent  reproduire  l’im? 
pétigo  de  toutes  pièces ; 

2°  Que  l'inoculation  des  staphylocoques,  qu'ils  soient  aureus  oualbus,  pro¬ 
duisent  des  lésions  analogues  ;  .  *  « 

3°  Que  les  staphylocoques  de  l'impétigo  sont  identiques  à  ceux  qu'on 
rencontre  dans  les  autips  suppurations  :  sycosis,  pus  d'infection  secwi*. 
daire,  etc.; 

4°  Que  certains  sujets  sont  rebelles  aux  inoculations;  qu'il  faut,pour  réussir, 
beaucoup  de  persévérance;  irriter  fortement  la  peau  M appliquer  des  couches 
épaisses  de.  micro- organismes  ;  ,  c  om  firme  fUgj 

5°  Que  le  terrain  lymphatique  prédispose  à  l'impétigo. 

D’autre  part,  une  inoculation  que  nous  avons  faite  il  y  a  deux  ans  sur 
nous-même  avec  le  streptocoque  pyogène,  en  procédant  comme  pour  le 
staphylocoque,  a  donné  non  des  pustules,  mais  un  gonflement  inflamma* 
toire,  érysipélateux,  éphémère.  Cette  dernière  recherohe  a  besoiri  d’être 
vérifiée.  Mais,  rapprochée  de  ce  fait  que  les  observateurs  n’ont  jusqu’ioi, 
dans  les  éléments  de  Timpétigd,  trouvé  que  le  staphylocoque,  bien  que  les 
dissociations  sur  plaques  aient  été  faites,  il  nous  semble  qu’on  puisse  dire i 
non  pas  seule  menteque  «  ..l’impétigo  est  dû  à  des;  microbes  pyogènes  d’oiü- 
gine  quelconque  mais,  avec  plus  de  .précision^  I que  V impétigo  reconnaît 
pour  cause  tés  stophylocoques  pyogènes  d'origine  quelconque  goinqnuvü  Inos 

10 (À  suivre.) 
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La  syphilis  dans  ses  rapports  avec  la  grossesse  et  l'accouchement,  par  le  docteur  V.  Auga- 
oneur  (1).  —  Messieurs,  vous  voyez  fréquemment,  dans  les  services,  des  femmes  enceintes 
atteintes  de  la  syphilis,  souvent  aussi  vous  en  voyez  qui  accouchent,  soit  prématurément, 
soit  arrivées  au  terme  normal  de  leur  grossesse. 

La  syphilis  et  la  grossesse  sont  deux  états  propres  au  même  âge  de  la  vie,  qui  se 
contractent  par  le  même  mécanisme,  et  qui,  par  conséquent,  sont  assez  communément 
réunis  chez  un  même  sujet;  d’ailleurs,  nous  avons  toujours  soin 4’attirer  votrq  atten¬ 
tion  sur  les  circonstances  anormales  que  présentent,  fréquemment,  soit  la  syphilis*  soit 
la  grossesse  daiis  ces  conditions. 

Une  femme,  à  la  fois  syphilitique  et  enceinte,  peut  êtrç  le  sujet  d’une  étude  prise  à 
deux  points  de  vue  différents;  nous  pouvons,  eu -effet,  envisager  soit  l'influence  delà 
grossesse  et  de  l'accouchement  sur  la  syphilis,  soit  celle  de  la  syphilis  sur  la  grossesse 
et  l'accouchement. 

Nous  commencerons,  Messieurs,  par  la  première  de  ces  deux  questions.  C'est  upe 
suite  naturelle  à  l’influence  du  sexe  sur  la  marche  et  les  symptômes  de  la  vérole,  étudiée 
dans  la  leçon  précédente. 

•  Quand  une  syphilitique  devient  enceinte,  elle  peut  se  trouver -à  des  périodes  variées 
de  l’évolution  de  l’infection.  Ces  divers  états  doivent  être  examinés  séparément. 

Quand  une  femme  a  dépassé  la  période  de  contagion,  c'est-à-dire  ne  présente  plus 
aucun  phénomène  spécifique,  la  grossesse  n’a  aucune  action  sur  l’infection  qui  ne  se 
révélera,  peutrétre  jamais  désormais  ou  dont  le  passage  ne  se  traduit  plus  que  par 
l'immunité  contre  une  affection  nouvelle  ou  par  la  possibilité  de  voir  apparaître  des 
accidents  tertiaires. 

Je  n’ai  jamais  trouvé  de  cas  où  la  grossesse  avait  déterminé,  chez  des  syphilitiques 
d’ancienne  date,  un  rappel  d’accidents,  comme  ceux  que  j*ai  rencontrés  souvent  citez  des 
syphilitiques  de  date  récente. 

Cazenave  cite  cependant  une  femme  chez  qui  la  grossesse  parut  avoir  déterminé  une 
éruption  tuberculeuse  du  dos,  alors  que  la  syphjlis  était  restée,  chez  elle*  silencieuse 
depuis  six  années.  Mais  les  histoires  de  ce  genre  sont  trop  rares  et:  freg -peu.  précises 
pour  qu’on  puisse  en  tirer  quelque  conclusion  valable. 

11  n’en  est  pas  ainsi  quand  nous  considérons  l'action  sur  la  syphilis  récente,  c’est-à- 
dire  qui.  a  présenté  des  manifestations  depuis  moins  de  six  mois,  fies  accidents  répétés, 
pendant  La  période  de  marche  moyenne,  de  l’inJerAioo,  ,appartiennmrtipft«p  la.  plupart  au 
type  secondaire» . o’estrà-dise  résolutif  et  durent  deux  on  trois  an&..,fiette  période  est, 
dlâiüfup^caltedexsonlfti^ÉW^lqmve  dilue  ziibP  .noiioslni'l  eb  aeldieiv  saoUeiedlinam  eel 

La  syphilis  récente  s  évidemment  une  période  variable  ayee  les  formes  cliniques  de 
l’affection;  elle  peut  se  présenter  avec  des  caractères  divers.  La  malade,  tantôt. sera 
porteur  de  l’accideBt  primitif;  tantôt  de  manifop tâtions  secondaires»  tantôt,  enfin,  site 
se  trou veradaftS  une  des  périodes  interposées  eqfere  les  poussées  t  soCQBdakes.ifie f  pnt 
autant  de  conditions  que  nous  allons  étudier. 

Souvent  vous  verrez  , l’accident  primitif,  Je  chancre,  epïnqider  avec  la  grossesse,  et 
vous  constaterez  les  modiflçaUops  qu’il  subit  sous  l’influence  de  ce  dernier  état.  L’ac¬ 
cident  primitif  est  livide,  brunâtre,  violet-  C’est  le  chancre  «  go  pensée  »de  M.  Fournier. 

La  durée  est  également  accrue.  Sur  ü  chancres  vulgaires  observés  àJLoureiae  par 
M.  Cepuatesco  sur  de3  femmes  grosses,  l  seul  a  doré  moins  d’un  mois,  10  persistèrent 
près  de  huit  semaines  et  3  pendant  un  temps  -qui;  afla  dp  quatre  mois  et  demi  à  huit;: 
mois.  Celte  longue  durée  du  chancre  est  d’autant  plus  remarquable  que  la  grossesse 
supprime  cette  rapide  évolution  de:  l’accident  primitif,  ,  que  noua  aw»is;jvue  ©n  imposer  à 
certains  observateurs,  pour  l’absence  même  du  chancre.  qsq  gsbjj 

La  grossesse  entretient  le  chancre  et,  t’aggrave;  mais  6et:  effet  n’est  pas  coastaat  et 


(1)  Résumé  d’après da  Province  médicale^  ,Jn< 
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ne  se  montre  pas  indifféremment  pour  tous  le3  accidents  primitifs.  L’action  aggravante 
de  la  grossesse  n’existe  que  pour  les  chancres  génitaux  ou  péri-génitaux. 

Le  chancre  génital  est-il,  lui  aussi,  toujours  exagéré  dans  son  intensité  et  sa  durée 
chez  la  femme  enceinte?  C’est  encore  là  un  fait  important  :  le  chancre  génital  subit 
d’autant  plus  l’action  aggravante  de  la  grossesse,  qu’il  apparaît  à  une  époque  où  la  gros¬ 
sesse  est  plus  avancée.  Un  chancre  existant  depuis  quinze  jours  ou  trois  semaines  avant 
la  fécondation  ou  contemporain  de  cette  fécondation,  se  comportera  souvent  comme  si 
la  femme  n’était  pas  enceinte  ;  il  sera  presque  toujours  rendu  plus  grave  s’il  apparaît 
alors  que  la  grossesse  date  de  trois  ou  quatre  mois.  Plus  le  fœtus  est  volumineux,  plus 
le  chancre  ressent  les  effets  de  la  grossesse. 

A  la  période  secondaire,  les  manifestations  spécifiques  influencées  par  la  grossesse; 
sont  nombreuses. 

D’une  manière  générale,  on  peut  dire  que  l’état  de  grossesse  exaspère,  par  rapport  à 
la  syphilis j  l’influença  sexuelle. 

Les  phénomènes  névropathiques,  que  nous  savons  plus  fréquents  et  plus  violents 
chez  la  femme,  ont  leur  summum  chez  les  femmes  enceintes.  Jamais  vous  nè  verrez  les 
douleurs  névralgiques  plus  violentes  que  chez  les  femmes  grosses  atteintes  d’une 
syphilis  récente. 

Parfois,  c’est  le  principal  symptôme,  et  je  vous  engage,  quand  vous  serez  consultés  par 
une  femme  récemment  mariée,  au  début  d’une  grossesse,  souffrant  d’intolérables  névral-' 
gies,  à  rechercher  la  syphilis.  Le  rappel  d’une  hystérie  préexistante,  sous  la  forme 
neurasthénique  ou  convulsive,  est  un  phénomène  fréquent. 

G’œst  surtout  chez  les  syphilitiques  en  état  de  grossesse  que  vous  trouverez  ces  états 
asthéniques,  soigneusement  décrits  par  Fournier,  et  qui  conduisent  les  malheureüses  qui 
en  sont  atteintes  à  une  véritable  cachexie,  à  laquelle  prennent  une  part  indivise  et  la 
vérole  et  la  grossesse. 

C’est  aussi  dans  ces  circonstances  que  vous  pourrez  examiner  les  pigmentations  les 
plus  étendues,  et  il  vous  sera  parfois  malaisé  de  déterminer  ce  qui  appartient  à  la  syphi- 
lide  pigmentaire  et  aux  éphélides  de  la  grossesse.  ‘ 

La  fièvre  syphilitique  semble  plus  commune  et  plus  grave  chez  les  femmes  enceintes.1 
En  dehors  de  la  grossesse,  vous  le  savez,  la  fièvre  survient  assez  souvent  au  moment  de 
la  généralisation  de  l’infection  avec  la  première  poussée  secondaire.  .  unè 

Dans  les  cas  ordinaires,  elle  ne  dure  que  quelques  jours,  amenant  une  élévation  d’uni 
degré  à  peine,  le  soir,  au  moment  où  apparaissent  les  céphalées. 

Quand  elle  prend  un  typé  plus  hypothermique,  plus  persistant,  c’est  qu’on  se  trouve 
en  présence  de  syphilis  intenses  :  les  syphilides  précoces,  par  exemple.  Dans  ce  Cas*  c’est 
l’intensité  et  l’étendue  des  lésions  locales  qui  augmente  la  fièvre,  et,  chez,  là  femme 
enceinte,  le  mouvement  fébrile  présente  un  degré  et  une  persistance  inexplicables  par1 
les  manifestations  visibles  de  l’infection.  Sans  autre  symptôme  d’une  vérole  que  quel-i; 
ques  plaques  muqueuses  génitales,  vous  verrez  l’élévation  de  température  durer  des 
semaines. 

Cette  lièvre  revêt  des  types  divers;  le  plus  souvent,  elle  est  intermittente,  a  rarement 
lé  type  tierce;  parfois,  elle  est  continue,  tantôt  inverse,  tàntôt,  et  c’est  presque  la  règle, 
elle  a  un  maximum  vespéral. 

L’hyperthermiè  syphilitique  n’est  pas  grave  en  elle-niême  et  se  terminé  toujours  par 
a  guérison.  Son  importance  provient  uniquement  de  l’affaiblissement  qu’elle  provoque  * 
par  sa  persistance;  c’est  un  puissant  facteur  de  cètte  cachexie,  trop  fréquente  à  la 
période  secondaire,  chez  les  femmes  enceintes  et  syphilitiques.  Outre  ces  troubles  fonc¬ 
tionnels,  l’action  de  la  grossesse  sur  la  syphilis  se  manifeste  principalement  par  la 
forme,  la  durée,  l’intensité  des  syphilides  de  la  région  génitale  et  de  celles  qüi  l!avoiJ  i 
sinent.  ; 

Vous  pourrez  vous  rendre  compte  du  développement  que  peuvent  atteindre  les  syphi¬ 
lides  papuleusess,  les  condylomes  de  la  vulvè,  de  Fanus,  du  pli  inguino-crural  chez  une 
femme  enceinte  arrivée  au  quatrième  ou  cinquième  mois  de  sa  grossesse.  Vous  verrez 
ces  énormes  papules  végétantes,  atteignant  plusieurs  centimètres  de  hauteur,  serrées  les 
unes  contre  les  autres,  rappelant  absolument,  par  leur  forme  et  leur  couleur,  les  ihflo- 
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rescences  du  chou-fleur.  C’est  surtout  dans  ces  cas  que  la  papule  possède  la  piopriété  de 
développer  d’autres  papules  par  son  contact;  sur  la  vulve,  le  pli  génilo -crural,  le  périnée, 
à  l’anus,  les  lésions  sont  symétriquement  disposées.  Non  seulement  ces  productions 
sont  plus  volumineuses,  plus  nombreuses  que  dans  la  moyenne  des  cas,  mais  le  suinte¬ 
ment  qu’elles  déterminent  êst  beaucoup  plus  abondant.  Pour  peu  que  vous  ayiez  affaire 
à  quelque  pauvre  femme,  occupée  le  jour  durant  à  des  travaux  pénibles,  ne  pouvant 
prendre  des  soins  minutieux  de  propreté,  toute  celte  région  végétante,  qui  va  du  pubis 
à  l’anus,  est  le  siège  d’une  sécrétion  purulente  très  abondante  et  dégageant  celte  odeur 
fadement  infecte  qui  était  à  elle  seule,  d’après  Ricord,  un  élément  de  diagnostic. 

Sur  les  plaques  végétantes,  macérées  par  leur  contact  réciproque  et  les  liquides  qui  en 
suintent,  sont  venus  s’ensemenccr  des  microbes  de  la  suppuration  vulgaire;  des  éro¬ 
sions,  des  ulcérations  se  taillent  sur  l’épithélium  desquamé;  les  tissus  voisins  réa¬ 
gissent,  se  tuméfient,  une  rougeur  diffuse  s’étend  plus  ou  moins  loin  sur  la  face  interne 
des  cuisses,  dans  des  points  où  ne  se  trouvent  pas  de  lésions  spécifiques. 

Un  tel  état  ne  va  pas  sans  provoquer  des  douleurs,  et  vous  avez  vu,  Messieurs,  nos 
malades  amenées  à  l’hôpital  par  l’impossibilité  où  la  gravité  des  lésions  génitales  les 
mettait  de  vaquer  à  leurs  occupations  ordinaires. 

Indépendamment  des  plaques  muqueuses  plus  ou  moins  hypertrophiées,  on  trouve 
souvent,  chez  les  femmes  enceintes,  l'oedème  dur  des  grandes  lèvres  décrit  primitive¬ 
ment  par  Martin  et  Belhorame,  et  sur  lequel  les  spécialistes  ont  porté  leur  attention.  Cet 
œdème,  véritable  lymphangite  du  tissu  cellulaire  lâche  cfè  la  lèvre,  est,  on  le  conçoit, 
d’autant  plus  marqué  que  les  causes  d’inflammation  sont  plus  intenses. 

Ces  syphifidés  génitales  de  la  femme  enceinte  se  distinguent,  en  outre,  par  leur  durée. 
Malgré  le  traitement,  le  repos,  il  n’est  pas  rare  de  les  voir  persister  pendant  toute  la 
durée  de  la  grossesse.  Si  on  réussit  à  les  faire  disparaître,  c’est  pour  un  tehips  très 
oourt,  et  elles  récidiveront  tant  que  le  produit  de  la  conception  reste  dans  l’utérus. 

Celte  intensité,  cette  persistance,  cette  propension  aux  récidives  sont  d’autant  plus  à 
noter,  et  j’insiste  sur  ce  point,  que  les  lésions  spécifiques,  portant  sur  la  régidn  génitale, 
semblent  seules  influencées  au  cours  d’une  grossesse.  Je  vous  ai  êôüvent  fait  remarquer- 
que  de  gros  condylomes,  des  œdèmes  rebelles  à  notre  intervention  étaient,  chez  nos  ma¬ 
lades,  l’unique  manifestation  spécifique.  La  muqueuse  buccale,’ là  peau  étaient  absolu¬ 
ment  indemnes;  l’état  général  paraissait  excellent,  l’embonpoint1  était  revenu  avec' l’ap¬ 
pétit  et  le  sommeil,  la  syphilis  semblait  guérie;  seules  persistaient  intenses  les  manifes¬ 
tations  génitales.  Il  semble  que,  souvent,  pendant  la  grossesse,  les  syphilides  génitales 
seules  soient  influencées;  elles  restent  l’unique  manifestation  dé  l’infection  tranchant, 
par  leur  présence  encombrante,  avec  la  fugacité  des  localisations  sur  les  autres  régions. 

‘  ■  '  (A  suivre.) 


De  l’antisepsie  buccale. 

Relativement  à  l’importance  de  l’antisepsie  journalière  de  la  bouche,  en  tous  temps, 
mais  en  particulier  pendant  les  épidémies,  il  n’est  pas  inutile  de  rappeler  une  observa¬ 
tion  du  regretté  Pierre  Gratiolet,  professeur  au  Muséum  (publiée  par  le  docteur  J.  Lemaire 
dans  son  ouvrage  sur  l’acide  pbénique,  édition  de  1865,  page  587),  qui  parvint  à  se  gué¬ 
rir  promptement  d’une  gingivite  chronique,  entretenue  par  des  microphytes  dont  il 
n’avait  pas  déterminé  l’espèce,  à  l’aide  du  Coaltar  saponiné,  préparation  qui,  comme 
chacun  le  sait,  a  été  inventée  par  M.  Le  Beuf,  pharmacien  à  Bayonne,  et  qui  possède, 
entre  autres  avantages,  celui  de  n’être  ni  caustique  ni  vénéneuse,  comme  le  sublimé  et 
la  plupart  des  autres  antiseptiques  à  des  degrés  divers. 

On  ne  doit  pas  rton  plus  oublier  que  ce  produit  fut  officiellement  admis  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  en  1862  par  la  Commission  des  médicaments  et  remèdes  nouveaux 
attachée  à  l’Administration  de  l’assistance  publique,  et  que,  depuis  cette  époque,  il  n’a 
pas  cessé  d’y  être  employé,  en  dépit  des  nombreux  antiseptiques  découverts  dans  ces 
dernières  années,  car  c’est  là  une  preuve  incontestable  des  propriétés  spéciales  du 
Coaltar  Le  Beuf  et  des  résultats  favorables  que  donne  l’emploi  de  celte  préparation. 
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Des  rapports  existant  entre  les  micro-organismes  et  les  affections  de  l'o, 
reille  moyenne,  par  le  professeur  Moos,  {Revue  de  laryngologie ,  1891.)  —  Parmi  ces 
micro-organismes,  ceux  qui  jouent  un  r$le  principal  dans  les  suppurations  de  l’oreille 
sont,  outre  le  bacille  de  la  tuberculose,  le  streptocoque,  le  staphylocoque  et  ses  espèces 
variées,  le  pneumo-dipiocoque,  de  Fræukejl-WiOichselbaum.;  Les  opinions  divergent  sur 
leur  fréquence  relative j  colwi  qu’pn i  rençpnirerait  le  plus  souvent  serait  le  Streptocoque 
suivant  Zaufal,  le  staphylocoque  suivant.Scheibe,  le  p.ueumoTdiploçoque  suivant  Kân- 
tliack .  ,  ) 

.  Quelles  voies,  suivent  pes  divers  mierprprganismes  po.urpénétrep  dapsl’oreille  moyenne? 

Le  professeur  Moos  en  indique  quatre  -  ;  :  y.  ,io 

1°  L’otite  moyeune  purulente  hématogène,  congénitale  ou  non.  Bien  que  pette  formé 
d’otite  n.e  soit  p.as  démontrée,  elle  n’est  pas,  vraisemblable,, puisqu’on  sait  que  cërtairies 
maladies  infectieuses,  la  variole,  la  fièvre  typhoïde,  etc,,  peuvent  exister àla  naissances 

Les  vaisseaux  seraient  dans  ce  cas  la  voie  dèiJPiénétriation,  ,  -  :  ?  îisi  ieyoct 

.  2°  La  trompe.d’Eustache.  Les  miçror organismes  peuvent  s’y  introduire. 

.  a)  Directement.  On  sait  leur  fréquence  dans  les  cavités  de  la  bouche,  du  nez  et  du 
pharynx.  « 

b)  Indirectement,  par  les  feiftes  lymphatiques  du  tissu  conjonctif  qui  revêt  les  trompes. 

3°  La  membrane  du  tympan  perforée  ou  non.  lueju&'b 

4°  La  fissure,  pétro-squameuse.  La  propagation  se  fait,  ou  ge  ferait  dans  ce  cas,  car 
ici  il  ne  s’ugiLque  d’une  hypothèse,  par  le  prolongement  de  la  dure-mère  qui  passe  à  tra¬ 
vers  cette  fissyre.  ;  aèiab 

Quels  désordres .  ces  microbes  pathogènp?  peuventrils  provoquer  clans  la  caisse?  Ils 
peuvent  y  déterminer  : 

1°  La  simple  métarmorpbose  muqueuse  du  protoplasme  cellulaire.  Ou  a  alors  affaire 
à.  l’otite  moyenne  catarrhale  avec  épanchement  muqueux  qui  peut  guérir  grâce  au 

cathétérisme,  ,  f,  .  ,  ,  ,  i„  sb  oop 

2°  L'infiltration  de  la  muqueuse  par  une  multitude; 4e  cellules,: infiltration  provoquée/ 
par  la  migration  des  microbes  hors  des  vaisseaux.  11  peut  en  être  ainsi  daus  l’otite- 
moyenne  de  la  rougeole,  de  là  scarlatine,  de  là  diphtérie.  silèq  \ 

■  3°  La  suppuration  avec  tous  ses  degrés,  depuis  celle  qui,-  minime,  n’fcntraiae  pas  la 
perforation  de  la  membrane,  jusqu’aux  rayages  terribles  de  la. panotite.  ,  i  ;•  z-Amt 
Complications  des  otites  moyenne  suppuras  :  .  ,  ■mol  isq 

La  complication  la  plus  fréquente  des  otites  moyennes  suppurées  aiguës  estl’enflamma- 
tion  suppurée  des  cellules  de  l’apophyse  mastoïde.  Dans  ce  cas,  le  micro-organisme  qu’on 
rencontre  le  plus  souvent  semble  être  lë  strépfôcôque. 

E.  Frænkel  a  démontré  l’identi|é  du  streptocoque  j^o^ne  et  du  streptocoque  de  l’éry¬ 
sipèle,  et,  en  effet,  on  a  vu  l’érÿsipëïe  partir  au  pnarynx  pour  envahir  l’oreille  moyenne 
et  y.  provoquer,  uqp  ptite,, < et  inversement  l’otite  moyenne  suppurée.  être  ■  l’origine, d’y n 
érysipèle.  . 

Dans  les  otites  moyennes  suppuré, es  chroniques,  le  rôle  du  streptocoque  est  cousidé-* 
râble.  Sur  18  cas  que  Moos  examina,  ce  mi.CSf>h§  ne  fft  pas  défaut  une  seule  fois.  Dans  un 
cas  de  carie  et  dans  un  autre  de  panotite  consécutive  à  une  scarlatine,  H  existait  en  même 
temps  que  le  pneumo-diplocoqueL  U  était  associé  au,  bacille  tuberculeux  dans  cinq,  cas 
de  parie  tuberculeuse;  mais  lé.  il  l’emportait  de  beaucoup  ap,  nombre  sur  ce  dernier. 
Dans  les  onze  autres  cas,  il  existait  seul  ai  l’on  ne  fait  entrer  en  ligne  do  compte  que  les 
bacilles  importants.  Il  niche  dans  les  cellules  épithéliales  des  choléstéatomes  et  rend  ces* 
derniers:  des  plus  dangereux  pour  l’existepce;  il  ronge  le  périoste  et  l’ns,  se  loge  dans 
les  anfractuosités  de  l’os  carié  et  amène  ainsi  des  nécroses,  pénètre  dans  les  veines  au 
travers  de  leur  paroi  et,  par  les  altérations,  qu’il  provoque  dans  leur  endothélium,  apiôpe 
une, phlébite  4  laquelle  succède  une  thrombose,  entre  dans  les  leucocytes  et  ya  avec  eux 
provoquera  loin  dès  foyer»  secondaires  de  pyohémie.  C’est  par  l’intermédiftilîe  des  veioesi1 
et  du  sâpûs  qué  le  streptocoque  va  déterminer  des  aboès  dans  le  cerveau  et  le  cet1  valet*'' 
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Le  professeur  Moos  n’a  point  de  faits  personnels  à  citer  au  sujet  des  microbes  de  la 
méningite  suivie  d’otite  suppurée.  Des  examens  pratiqués  par  Weichselbaum,  Netter, 
Kanthack,  Schrader  et  Lévy,  il  résulte  que  chacune  des  bactéries  considérées  comme 
pathogènes  dans  les  suppurations  de  l’oreille  peut  donpér  lieu  à  des  complications  ;  mais, 
de  toutes,  la  plus  dangereuse  est  assurément  iè  streptocoque. 

L’auteur  termine  par  quelques  considérations  sur  l’otite  moyenne  tuberculeuse.  Celle- 
ci  peut  être  primitive,  mais  lé  plus  souvent  elle  est  secondaire,  et  dans  ce  dernier  cas  le 
bacille  aborde  l’oreille  moyenne  soit  par  la  trompe,  soit  par  les  vaisseaux  du  périoste  de 
la  portion  osseuse  de  la  trompe.  v  : 

Le  début  de  l’otite  tébereùleuse  s’accompagne  ou  non  de  symptômes  aigus.  La  forme 
chronique  installée,  s’il  survient  une  poussée  douloureuse,  on  peut  être  Certain;  que  le 
streptocoque  est  venu  se  joindre  au  bacille,  et  qu’il  l’emporte  de  beaucoup  sur  lui  en 
nombre;  car  la  lutte  pour  la  vie  existe  aussi  entre  ces  miorororganismes.  Dés  que  le, 
streptocoque  s’est  ainsi  mis  de  la  partie,  l’otite  prend  tout  de  suite  un- caractère i grave; 
les  douleurs  souyent  extrêmement  violentes  deviennent  continues  ;  les  parties  molles,,  l’os, 
sont  détruits  sur  une  étendue  qui  peut  être  considérable,  et  alors  une  interWnÜ9n  chi¬ 
rurgicale  peut  s'imposer. —  P.  N. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ni'b'  nfi®  ssimol  SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE,  ;  énnob  biodr’b  b  saiasal  .M 

,  .  Séance  dû  17  février  1892.  —  Présidence  de  M.  CuAuvéh. 

Sommaire  :  Les  étranglements  post-opératoires.  —  Gancèrs  du  larynx.  —'  Appendicite. 

M.  Lücas-Çhampiqnnière  revient  sur  la.:question  des  étranglements,  post-opératoires.-  Jl 
va  des  cas  où  l’étranglement  est  net,  niais  il  y  en  a.  d’autres  où  il.ii’pxiste  qn’une,  paré¬ 
sie  intestinale  notable.  Contre  la  rétention  fécale  qui  se  produit,  alqrSjleji^eUlnur  remède 
est  l’emploi  ides,  purgatifs  ces  .dernier^  sont,  naturellement  plus  indiqués  engQ.re  ril’ètran- 
glejfqenf  .est, menaçant.  Jamais  le  purgatif  n’a  entraîné  d’accidents.  :HI!i  josbosq  ;uhï! 

Pour  M.  Féüzet,  On  'ne  doit  pas  dire  qù’ii  faut  toujours  purger  ' les  opérés  après  la 
laparotomie.  Le  chirurgien  doit  agir  selon  les  circonstances, 

gatifs,  tantôt,  an  .cpptya^e»  ejnpjpyjer  les  carpotiques.  .Tontç  mé^fpalion.ejfqlnsiveipeut 
dnrir  deg^ïangp^^^  XJJJJ  jâ  aUlon-unT  aob  aujoinol  gaq  ennobio'n  li  ,«190  èaglsM 

M.  Tbrrillqx  rapporte  deux  cas  d’étranglement  interne  post-opératoire.  Dans-  lé  pée^i 
mier  cas,  il  s’agissait  d’une  femme  de  39  ans  qui  avait  une  double  salpingite  ;  l’opéra¬ 
tion  fut  rendue  difficijepar  les  nombreuses  adhérences  qui  existaient  entre  l’aÇPêpdicqot 
la  tumeur  à  droite.  La  malade  guérit,  mais,  dix-huit  mois  après  la  laparotpmie,  il  se  . 
produisit  des  phénomènes  d’étranglement,  ce  dernier  paraissant  porter  sur  l’intestin  grêle. 
L’huile  :dë' ricin, "lés ‘làvemeüfs  'électriques  échouèrent'  et,  les  sÿmptômes  's’accentuant, 
M.  Terrillon  fil  la  laparotomie.  Dans  la  fosse  iliaque  droite  se  trouvait  une  anSelierhiée; 
elle  était  serrée  dans  uh  orifice  artificiel  formé  par  unie  bride  allant  da. cæcum  à  la 
symphyse  pubienne,  bride  formée  pat  l’appendice  iléo-caecal,  augmenté^  de  volume  èt- 
que  l’on  dut  réséquer»  L'intestin  fut  fermé  par  la  suture  de  Lambert  et*  actuellement,  la 
malade  est  parfaitement  guérie.  ■  ,  î;  .  . 

Le  deuxième  cas  se  rapporte  à  une  femme  de  45  ans  qui  subit  l’hystérectonye.pour 
un  corps  fibreux  volumineux  et  douloureux;  l’épiplon  adhérait  intimement  à  la  partie 
supérieure  gauchie  de  la;  tumeur  ei  formait  une  lame  contenant  de  nombreuses  èt  volu¬ 
mineuses  veines  dans  son  épaisseur.  Neuf  mois  après  L’opération  se  développèrent  dés 
phénomènes  graves  d’obstruction  intestinale  qui  forcèrent  à  ouvrir  lé  ventre  de  nbuvëau);-; 
Linlestimétait  adhérent  à.  inné  masse  épiploïque- qui  le  comprimait  et  dne  ànsé  renfer¬ 
mait  une  quantité  conàdéhabie  de  matières.  Là  malade  guérit»  •  '  !  Jd  nq^sldr  ;  f 

JLyà  déjà  plusieurs  années  que  M.  Terrillon  a  reconnu  l’efficacité  des  purgatifs  ;  il  les  i 
hdkmnistreie  troisième:  jour  ou  même  le  deuxième  qiMïidi  4a'- %emp*érhthtfe^lépfelsbè  88°, 2 
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et  qu’il  y  a  des  troubles  digestifs;  la  fièvre  disparaît  alors  rapidement.  C’est  qu’il  y  a 
dans  ces  cas,  une  véritable  intoxication  d’origine  intestinale.  On  peut  employer  le  calo¬ 
mel  ou  le  sulfate  de  solide. 

M.  Reynier  est  aussi  partisan  de  l’emploi  habituel  des  purgatifs;  il  les  prescrit  le 
deuxième  et  le  troisième  jour,  surtout  à  la  suite  des  kélotomies  qui  sont  fréquemment 
suivies  de  parésie  intestinale;  ce  fait  se  voit  principalement  à  la  suite  des  hernies  ombi- 
licales  étranglées. 

M.  Quénu  prescrit  volontiers  des  purgatifs  doux  peu  de  temps  après  les  laparotomies ;i 
ils  sont  indiqués  surtout  quand  les  malades  tendent  à  expulser  des  gaz.  Malgré  tout,  il 
ne  faut  pas  toujours  agir  de  la  même  façon.  Les  purgatifs  peuvent  offrir  des  dangers 
lorsque  la  paroi  abdominale  n’est  pas  parfaitement  intacte.  C’est  ainsi  que,  dans  l’extir¬ 
pation  d’une  salpingite,  par  exemple,  on  doit  craindre  la  rupture  des  tuniques  et  la  pro¬ 
duction  d’une  fistule  stercorale  ou  d’une  péritonite  mortelle. 

M.  Routier  pénse  aussi  que  tous  les  cas  ne  sont  pas  comparables.  Après  une  opération 
de  salpingite  supputée,  il  administra  un  purgatif  a  l’opéré.  La  mort  survint  trois  heures 
plus  tard,  et  on  constata,  à  l’autopsie,  une  perforation  de  l’intestin,  Il  faut  donc  rejeter 
les  purgatifs  si  l’on  n’est  pas  sur  de  l’intégrité  de  l’intestin. 

Dans  un  cas  de  hernie  étranglée  opérée,  le  malade  n’allant  pas  à  la  selle,  M.  Berger 
donna  un  purgatif.  La  mort  survint  et  on  trouva  une  petite  perforation  entourée  d’adhé¬ 
rences  rompues  qui  avaient  dû  céder  sous  l’influence  des  contrastions  intestinales. 

M.  Terrier  a  d’abord  donné  l’opium  à  la  suite  des  laparotomies  afin  d’immobiliser 
l’intestin.  Actuellement,  il  a  renoncé  à  cette  pratique  qui  a  pu,  dans  quelques  cas, 
entraîner  la,  mort.  M.  Terrier  pense  que  ce  que  l’on  appelle  paresse  intestinale  est,  en 
réalité,  de  la  péritonite.  Il  emploie  les  purgatifs  salins;  cependant,  lès  purgatifs  peu¬ 
vent  aussi  être  très  dangereux.  Chez  une  opérée  de  salpingite  suppurée,  un  purgatif, 
administré  le  cinquième  jour  par  une  surveillante,  entraîna  l’issue  de  matières  par  le 
tube  à  drainage  et  une  mort  rapide. 

Dans  un  autre  cas,  il  s’agissait  d’une  salpingite  suppurée  double  ouverte  dans  lé  rec¬ 
tum;  pendant  quelques  jours,  après  la  laparotomie,  le  malade  prit  de  l’opium;  puis 
l'administration  nécessaire  d’un  purgatif  amena  l’ouverture  d’une  fistule  qui  guérit 
spontanément  par  suite  de  l’existence  d’adhérences.  ‘  ,  u* 

M.  Lucàs-Championnière  pense  qu’il  est  bon  d’avoir  un  système,  dès  idées  générales. 
Malgré  cela,  il  n’ordonne  pas  toujours  des  purgutifs  et  obéit  aux  contre-indications  qui 
peuvent  se  présenter.  Malgré  tout,  ils  sont  relativement  supérieurs  à  l’opium.  La  mort 
peut  réellement  survenir  par  parésie  intestinale. 

M,  Périer  est  certain  que  la  parésie  intestinale  qui  amène  la  rétention  des  matières 
fécales  est  la  cause  de  certains  accidents.  Chassaignac,  quand  il  survenait  un  frisson 
chez  Un  opéré,  disait  toujours  qu’il  fallait  hésiter  entre  l’érysipèle,  l’infection  purulente 
et  la  constipation. 

Cancer  de  la  langue.  — -  M.  Jalaguier,  en  août  1888,  a  fait  l’ablation  d’un  cancer  de 
la  langue  étendu  à  une  grande  partie  du  plancher  buccal;  il  a  dû  aussi  faire  la  résebtion 
de  la  moitié  du  maxillaire  inférieur*  extraire  la  glande  sous-maxillaire  et  les  ganglions 
carotidiens.  Actuellement  il  n’y  a  pas  encore  de  récidive.  »w;.'èin 

Pour  M.  Quénu,  les  faits  de  ce  genre  prouvent  bien  que  la  rapidité  de  la  récidive  ne 
dépend  pas  toujours  de  l’extension  plus  ou  moins  grande  du  néoplasme. 

L’appendicite;  son  traitememt.  —  M.  Reclus  fait  un  rapport  sur  une  observation  envoyée 
par  M.  Reynier  (de  Nancy)  et  relative  à  un  homme  de  22  ans  qui  présenta  à  plusieurs; 
reprises  des  accidents  rappelant  l’étranglement,  et  chez  lequel,  l’appendicite  paraissant 
probable,  on  fit  la  laparotpmie  ordinaire.  On  put  atteindre,  dans  la  fosse  iliaque,  l’ap  * 
pendice  augmenté  de  volume,  tuméfié,  en  même  temps  une  grande  quantité  depûs 

'écoulait  de  la  plaie.  Une  deuxième  incision  latérale  fut  faite  et  réunie  à,  la  précédente 


L’UNION  MÉDICALE 


268 


par  une  troisième  transversale.  On  fil  le  lavage  du  péritoine  et  on  réséqua  l’appendice 
dont  les  parois  étaient  récemment  tuméfiées  et  non  perforées. 

M.  Reclus  ne  peut  approuver  la  multiplicité  des  incisions  qui  ont  été  faites;  il  vaut 
toujours  mieux  se  borner  à  une  incision  latérale,  parallèle  à  l’arcade  crurale. 

Les  opérateurs  diffèrent  un  peu  sur  la  conduite  à  tenir  dans  le  cas  d’appendicite. 
Même  quand  on  intervient  très  tôt,  comme  le  font  Roux,  Sonnenberg,  on  trouve  sou¬ 
vent  du  pus.  D’autre  part,  il  semble  bien  que,  même  quand  du  pus  est  formé,  il  peut 
disparaître  sans  qu’il  y  ait  eu  intervention  chirurgicale.  M.  Reclus  pense  cependant 
qu’une  fois  la  présence  du  pus  reconnue,  on  doit  opérer  et  évacuer  l'aheès,  car  l’interven¬ 
tion  n’est  pas  grave  et  on  ne  peut  savoir,  avant  elle,  en  présence  de  quoi  l’on  se  trouve, 
si  les  lésions  sont  bénignes  ou  importantes. 

M.  Terrier  a  eu  occasion  de  trouver  deux  cas  d’appendicite  tuberculeuse. 

Dans  le  premier,  il  s’agissait  d’une  jeune  fille  qui  présentait  les  symptômes  de  l’ap¬ 
pendicite;  M.  Terrier  trouva  le  cœeum  induré  et  adhérent,  tandis  que  l’appendice  était 
ramolli  et  fut  réséqué;  on  y  trouva  des  lésions  tuberculeuses.  Il  sè  produisit  une  fistule 
stercorale  et,  actuellement,  la  malade  souffre  d'une  péritonite  tuberculeuse. 

Le  deuxième  cas  se  rapporte  à  une  femme  qui  présente  une  fistule  persistante,  à  la 
suite  de  l’incision  d’une  collection  péri-appendiculaire;  d’autres  accidents  apparurent 
ensuite,  et  la  malade,  ayant  fini  par  succomber,  on  trouva  le  cæcum  tuberculeux. 

-T-  Il  y  a  peu  de  temps,  M.  T.  Anger  a  opéré  une  jeune  femme  qui  souffrait  de  la  fosse 
iliaque  droite,  où  l’on  sentait  un  boudin;  la  laparotomie  conduisit  sur  de  l’épiploon 
induré. 

Orchidopexie.  —  M.  Peyrot  présente  un  petit  malade  auquel  il  a  fait,  il  y  a  trois  ans, 
l’orchidopexie  pour  une  ectopie  testiculaire.  Le  testicule  est  resté  bien  fixé  et  est 
normal. 

Néphrectomie.  —  M.  Monod  présente  un  rein  dont  il  a  fait  l’ablation  chez  une  jeune 
fille  de  17  ans;  l’opération  fut  commencée  par  la  voie  lombaire  et  terminée  par  la  voie 
abdominale. 

*—  M.  Monod  montre  un  thermo-cautère  dépourvu  de  lampe  à  alcool. 


FORMULAIRE 

Cosmétique  contre  la  pelade.  —  Descroizilles. 


Huile  de  ricin 

Cire  blanche . 

Reurre  de  cacao.. 
Essence  de  citron. 


30  grammes. 
I  13  - 

X  à  XX  gouttes. 


un  cosmétique  pour  frictions  contre  la  pelade  des  enfants.  —  N.  G. 


COURRIER 

t*Riï.  —  Thèses  récompensées  en  1891.  —  Médailles  d'argent  :  MM.  Boulay  :  Des  affections 
à  pneumocoques  dépendant  de  la  pneumonie  franche;  Courtois-Suflit  :  Les  pleurésies 
purulentes  ;  Dupré  :  Les  infections  biliaires  (étude  bactériologique  et  clinique)  ;  Lefebvre  : 
Des  déformations  ostéo-articulaires  consécutives  à  des  maladies  de  l’appareil  pleuro-pul- 
monaire;  Legueu  :  Des  calculs  du  rein  et  de  l’uretère  au  point  de  vue  chirurgical;  Poula- 
lion  :  Les  pierres  du  poumon,  de  la  plèvre  et  des  bronches  et  la  pseudo-phtisie  pulmo¬ 
naire  d’origine  calculeuse  ;  Pro u vost  :  Etude  sur  les  bassins  viciés  sans  boiterie  ;  Regnauld  ; 
Contribution  à  l’étude  de  la  laparotomie  dans  la  grossesse  extra- utérine;  Thierry  :  De 
la  responsabilité  atténuée  (élude  médico-légale). 
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Médailles  de  bronze  :  MM.  Arnould  :  Contribution  à  l’étude  de  l’hydronéphrose  ;  Bouffe  : 
Lésions  anatomiques  que  l’on  trouve  dans  l’éclampsie  puerpérale;  Cartier  :  Glycosurie 
toxique, et  en  particulier  intoxication  par  le  nitrate  dlurane;  Chevalier  :  De  l’intervention 
chirurgicale  dans  les  tumeurs  maligne  du  sein  ;  Dutil  :  Contribution  à  l’étude  clinique 
des  tremblements  hystériques  ;  Ehrhardt  :  Des  hémorrhagies  gastro-intestinales  profuses 
dans  la  cirrhose  et  dans  diverses  maladies  du  foie;  Gastel  :  Contribution  à  l’étude  des 
follicules  de  de  Graaf  et  des  corps  jaunes;  Héret  :  Monographie  du  sôus-nitrate  de  bis¬ 
muth;  Le  Noir  :  Etude  de  l’albuminurie  chez  les  phtisiques;  Luizet  :  Etudes  sur  les  ané¬ 
mies  de  la,  première  enfance  et  sur  l’anémie  infantile  pseudo-leucémique;  Mariage; 
Intervention  chirurgicale  dans  les  inflammations  péricmcales  ;  Moisson  :  Des  différentes 
méthodes  d’oblitération  des  pertes  de  substance  du  crâné;  MoSny  :  Elude  sur  la bronche* 
pneumonie;  Ramadan  :  Du  pyopneumo-thora.x  sousrphrénique;  Roubinowitch  :  Hystérie 
mâle  et  dégénérescence;  Sebillotte  :  Intoxication  par  le  sublimé  corrosif  chez  les  femmes 
en  couches  ;  Solfier  ;  Psychologie  de  l’idiot  et  de  T’irnhécile;  Souques  :  Contribution  à 
l’étude  des  syndrpmes  hystériques  simulateurs  des  maladies  organiques  de  la  moelle  épi¬ 
nière  ;  Wallich  :  Recherches  sur  les  vaisseaux. lymphatiques  sous- séreux  de  l’utérus  gra¬ 
vide  et  non  gravide.  .  .  ■ 

Mentions  honorables.  —  MM.  Àngibaud  :  Contribution  à  l’étude  de  la  tuberculose  yerrü- 
quèuse  de  la  peau  ;  Aymard.:  Recherches  sur  le  passage  des  micro-organismes  et  en 
particulier  du  pneumocoque  de  la  mère  à  l’enfant  par  le  lait;  Bèllanger  :  Traitement  du 
spina-bifida;  Benoit  :  Contribution  à  l’étude  de  la  muqueüsè  intestinale  ;  Mlle  Bernstein- 
KOhan  :  Contribution  à  l’étude  du  diabète  traumatique;  Bonchiûét  :  Des  états  primitifs' 
de  la  médecine;  Boutard  :  Des  différents  types  du  diabète  sucré;  Calot  :  De  la  cholécys¬ 
tectomie;  Ganniot  :  De  la  résection  du,  bord  inférieur  du  thorax,  pour  aborder  la  faCe 
convexe  du  foie;  Couder  :  protection  du  périnée  pendant  le  passage  du  tronc  après  la 
sortie  de  la  tête;  Daléas  :  Etude  sur  l’érysipèle  des  nouveaux-nés ;  Diamantberger  :  Du 
rhumatisme  noueux  chez  les. enfants  ;  Durand  (Marcel)  :  Etude  historique  et  critique  sur 
la  scarlatine  puerpérale;  Fouré  :  De  la  chromidrose,  chromocrinie  partielle  et  cutanée  de 
M.  Le  Roy  de  Mérieourt;  Glorie  :  Des  procédés  de  restauration  dès  apophises  géni;  Isch- 
Wall  :  Arthritisme  et  cancer;  Marquézy  :  Des  difficultés  du  diagnostic  des  fibromes  de  la 
paroi  postérieure  de  l’utérus  dans  le  travail  de  FaCcôüchêment;  Mathis  :  Du  traitement 
de  la  péritonite  tuberculeuse;  Merinescu  :  La  polyadénite  périphérique  chez  les  enfants 
tuberculeux  ;  Peillon  :  Etude  historique  sur  les  organes  génitaux  de  la  femme,  la  fécon¬ 
dation  et  l’embryologie  humaines  depuis  le  temps  le  plus  reculé  jusqu’à  la  naissance; 
Pineau  :  Quelques  considérations  sur  l’allaitement  ;  Szczypiorski  :  Des  antozoaires  de  l’en¬ 
céphale;  Thibaudet  :  Veines  de  la  main  et  de  l’avant-bras;  Tuilant  :  De  la  névrite  puer¬ 
pérale;  Wirbel  :  De  là  ligâttfre  élastique  perdue  dans  l’hÿstërectomiè  abdominale. 

Prix  Alvareuga  ®üuôêi,ège  des  médecins  de  Philadelphie.  Le  collègé  dès  médecins  de 
Philadelphie  annonce  que  le  prix  annuel  provenant- de  legs  de  M.  Alvafenga,  se  montant 
à  180  dollars,  sera  accordé  le  14  juillet  4892.  Les  travaux  faits  ën  vue  de  ce  concours 
porteront  sur  n’importe  quel  sujet  de  médecine,  et  devront  être  reçus  aü  secrétariat  du 
collège  avant  le  1er  mai  , 1892.  Le  travail  qui  sega  récompensé  restera  la  propriété  du  col* 
ïège. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  M.  du  Gastel  commencera  ses  conférences  cliniques  le  mercredi 
24  février,  à  dix  heures,  et  les  continuera  les  mercredis  de  chaque  semaine  à  la  même 
heure  dans  la  salle  des  conférences. 

VIN  DE  CHASSAING  (Pepsine  et  Diastase).  •  Dyspepsie,  etc.,  etc. 

SIROP  DU  Dr  DELABARRE.  —  Seule  préparation  prescrite  par  les  Médecins  pour  faci¬ 
liter  la  dentition  et  pout'  supprimer  le  prurit  des  gencives. 

Quinquina  soluble  Astler  (Quinquina  jaune  royal  granulé)  représente  exactement 
son  poids  d’écorce;  complètement  soluble  dans  l’eau  et  le  vin.  —  Fièvres,  anémie. 


Le  Gérant  :  G.  RIGHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  U,  rue  Chauchat. 
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Hôpital  Saint-Louis.  —  M.  le  professeur  Fournier. 

,  CONFÉRENCE  COMPLÉMENTAIRE  DU  MERCREDI, 

Impétigo  contagiosa  de  Tilbury  Fox.  De  l’impétigo.  Clinique  et  pathogénie(d). 

( Recherches  personnelles) 

Par  Lppis  Wickham,  chef  de  çliniqtie  adjoint. 

IV 

Il  semblerait  qu’avec  une  pathogénie  en  apparence  élucidée.,  une  telle 
affection,  dont  lps  autres  caractères  sont  maintenant  connus,  formerait  un 
tout,  bien  fermé,  bien  limité,  et  occuperait  une  place  à  elle  ,  seule  dans 
la  pathologie  cutanée;  il  semblerait  que  cette  affection  pût  être  consi¬ 
dérée  comme  une  entité  morbide  spéciale,  sut  generis.  Or,  il  se  trouve,  au 
contraire,  que  ces  dernières  recherches  pathogéqétiques  enlèvent  toute  limi¬ 
tation  nette  à  l’impétigo;  que  la  découverte  de  sa  cause  aboutit  à  ce  résultat 
inattendu  de  lui  retirer  le  caractère  sui  generis  que  les  signas  opjeptifs,  à 
eux  seuls,  semblaient  devoir  lui  assurer. 

En  effet,  Messieurs,  et  nous  abordons  un  point  délicat  sur  lequel  je  serai 
bref;  l’ensemjole  des  expériences,  faites  jusqu’ici,  de  Bockhart  et  d’autres 
observateurs,  montrent  que  l’on  trouve  les  staphylocoques  dans  les  fqron» 
clés,  et  que  les  inoculations  des  cultures  obtenues  produisent  des  furoncles  ; 
elles  montrent  que  l’on  trouve  les  staphylocoques  dans  les  folliculites  et 
que  l’inoculation  des  cultures  reproduit  les  folliculites.  Or,  qes  staphylo¬ 
coques,  que  sont-ils?  Eh  bien,  ce  sont  ceux  précisément  qui  produisent, 
l’impétigo.  Mais  ce  n’est  pas  tout,  et  il  semble  que  ce  que  nous  venons  de 
dire  puisse  s’appliquer  non  seulement  aux  folliculites  et  aux  furoncles, 
mais  encore  au  sycosis  non  tricophytique,  à  la  tourniole,  à  l’eethyma,  etc. 

De  ces  faits  il  nous  semble  pouvoir  conclure  : 

i°  Que  certaines  de  ces  affections  décrites  jusqu  ici  séparément ,  affections 
Que  les  travaux  de  laboratoire  devront  spécifier,  sont  des  maladies  soeurs,  de 
même  essence;  et  que  le  même  micro-: organisme  peut  produire  au  même  titre 
l'une  quelconque  d'entre  elles ; 

2°  Que  plusieurs  de  ces  affections  peuvent  se  trouver  réunies  chez  le  même 
Sll)et ,  et  c’est  bien  là  ce  que  montre  la  clinique,  où  il  arrive  fréquemment 
de  voir  en  même  temps  l’impétigo,  l’ecthyma,  les  folliculites,  les  furoncles, 

fl)  Suite  et  fiu.  Voir  les  numéros  des  16.  18  et  28  féyriei?  J892. 

T°me  LÜI.  —  Troisième  série.  28 
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les  tournioles,  etc.,  c’est  bien  là  ce  qui  est  constamment  reproduit  chez  les 
galeux  et  les  phtyriasiques,  qui,  en  se  grattant,  multiplient  les  portes  d’en¬ 
trée  ; 

3°  Que ,  par  conséquent ,  aucune  d'entre  elles,  pas  plus  l'impétigo  que  les 
autres,  ne  peut  avoir  un  cadre  clinique  spécial,  absolument  limité ; 

4°  Que  ces  diverses  affections  ne  sont  point  des  entités  morbides  spéciales, 
mais  seulement  des  formes  morbides,  d'une  affection  cutanée  plus  générale, 
polymorphe  par  excellence,  produite  par  les  staphylocoques  et  à  laquelle  il 
conviendrait  de  donner  un  nom  comme  par  exemple  celui  de  «  staphylococ¬ 
cie  purulente  cutanée  ». 

Ces  propositions,  Messieurs,  n’ont  rien  qui  doivent  paraître  étrange  ou 
invraisemblable.  N’y  a-t-il  pas,  dans  la  pathologie,  nombre  de  faits  ana¬ 
logues?  Le  lupus  vulgaire,  l’abcès  froid,  la  phthisie  aiguë  sont  imputés 
au  même  parasite.  L’érysipèle,  la  phlegmatia  alba  dolens,  l’infection  puer¬ 
pérale  reconnaissent  pour  cause  le  streptococcus  pyogène.  Ne  voyons- 
nous  pas  ici,  chaque  jour,  les  lésions  cutanées  les  plus  diverses  de  la 
syphilis,  telles  qu’une  roséole,  des  syphilides  ulcéro-croûteuses  malignes, 
une  simple  alopécie  être  considérées  comme  dépendantes  d’un  même  prin¬ 
cipe  virulent  ? 

Pourquoi  donc  hésiterait-on  à  accepter,  si  les  expériences  le  démontrent, 
que  les  staphylocoques  pyogènes  déterminent  d’eux-mêmes  des  affections 
à  modalités  très  diverses  ? 

Vous  savez,  Messieurs,  que  les  variétés  d’aspect,  dans  les  affections  qui 
sont  dues  à  un  même  parasite,  dépendent  des  cinq  facteurs  étiologiques 
suivants,  combinés  de  toutes  manières  : 

1°  Nature  du  microbe  pathogène  ; 

2°  Quantité  de  germes  infectants  ; 

3°  Porte  d’entrée  par  laquelle  ils  pénètrent; 

4°  Terrain  sur  lequel  ils  évoluent  ; 

5°  Virulence  du  micro-organisme. 

Ici,  dans  la  forme  morbide  staphylococcique  qui  nous  occupe,  le  terrain 
semble  jouer  un  très  grand  rôle;  c’est  de  ce  facteur  étiologique  que  sem¬ 
blent  dépendre,  en  grande  partie,  les  principaux  caractères  objectifs  dif¬ 
férentiels  de  l’impétigo. 

La  scrofule,  le  lymphatisme,  la  finesse  de  la  peau  de  la  face,  chez  les 
enfants  et  les  adolescents,  l’exposition  à  l’air  du  revêtement  cutané  de  cette 
région,  sont  autant  de  poiqts  d’appel  favorables  au  développement  des 
lésions  impétigineuses. 

V 

Avant  de  terminer,  permettez-moi,  Messieurs,  de  vous  exposer  quel¬ 
ques  considérations  générales  sur  le  diagnostic  et  le  traitement  de  l’im¬ 
pétigo. 

La  connaissance  plus  complète  de  la  nature  de  la  cause  première  de 
l’impétigo  permet  de  rendre  le  diagnostic  plus  clair.  Si  l’on  consulte  les 
vieux  auteurs,  on  est  surpris  de  trouver,  à  côté  de  descriptions  cliniques 
admirables,  des  chapitres  de  diagnostic  assez  obscurs.  Mais,  aussi,  comment 
pouvait-on,  sans  l’aide  du  laboratoire,  différencier  et  expliquer  ces  pustules 
que  l’on  retrouvait  partout,  et  dont  la  présence  ici  et  là  à  tout  propos  devait 
jusqu’à  un  certain  point  déconcerter  les  observateurs.  On  devine,  en  lisant 
les  descriptions  différentielles  des  auteurs,  quelque  gêne  à  expliquer  certains 
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états  morbides,  désignés  sous  les  noms  d’eczéma  impétigineux,  d’impétigo 
sycosiforme,  d’impétigo  ecthymateux,  de  favus  impétigineux,  d’impétigo 
syphilitique,  etc. 

Ce  sont  surtout  les  formes  mélangées,  les  lésions  d’apparences  diverses 
et  réunies  en  une  même  lésion  morbide  qui  toujours  ont  paru  les  plus  dif¬ 
ficiles  à  interpréter. 

Or,  pour  comprendre  ces  faits,  il  faut  avoir  présent  à  l’esprit  l’ensemble 
des  considérations  suivantes  : 

1°  Entre  les  diverses  lésions  dues  aux  staphylocoques  existent  toutes  les 
transitions  plus  ou  moins  combinées  (ce  qui  explique  ce  que  les  auteurs 
appelaient  l’impétigo  ecthymatiforme)  ; 

2°  Chacune  de  ces  modalités  s'offre  très  rarement  à  V état  isolé; 

3°  Elles  peuvent  être  combinées  en  partie  égale ,  de  telle  sorte  qu'elles  don¬ 
nent  l'apparënee  d'une  affection  hybride  (comme,  par  exemple,  l’impétigo 
sycosiforme; 

4°  Les  staphylocoques,  se  trouvant  partout ,  peuvent  infecter  secondaire¬ 
ment  tous  les  points  de  la  peau  atteints  d'autres  lésions,  et  imprimer  à  ces 
affections,  en  évoluant  pour  leur  propre  compte,  le  caractère  de  telle  ou  telle 
de  leur  modalité  éruptive,  comme  il  arrive,  par  exemple,  dans  l'eczéma 
impétigineux,  le  favus  impétigineux. 

Aussi,  tantôt  vous  aurez  des  affections  réellement  hybrides  résultant  de 
l’infection  secondaire  de  l’impétigo;  tantôt  vous  aurez  des  mélanges  de 
formes  morbides  sœurs  staphylococciennes. 

Il  suffira  de  vous  rappeler  la  cause  de  ces  faits  pour  ne  pas  vous  laisser 
surprendre  et  pour  comprendre  par  exemple: 

La  séborrhée  huileuse  purulente  à  croûtes  jaunes; 

Les  croûtes  jaunes,  sales,  qui  constituent  la  gourme; 

Les  pustules  du  favus  ; 

Les  pustules  post-épilatoires,  avec  croûtes  consécutives  et  irritation; 

Les  dermites  pustuleuses; 

Les  formes  pustuleuses  de  la  dermatite  herpétiforme  de  Duhring; 

Etc.,  etc. 

D’autre  part,  il  ne  faut  jamais  oublier  que  toute  irritation,  aussi  bien 
celle  que  détermine  l’impétigo,  peut,  soit  réveiller  un  eczéma,  soit  produire 
une  dermite,  lésions  surajoutées  qui  obscurcissent  les  éléments  primitifs, 
et  dénaturent  la  physionomie  éruptive. 

Mais  laissez-moi  appeler  votre  attention  sur  un  point  contre  lequel  il 
faut  savoir  se  mettre  en  garde.  Les  études  sur  les  diverses  pustules  sont 
loin  d’être  complètes;  or,  ce  serait  une  grosse  erreur  que  de  considérer,  sans 
être  appuyé  par  des-  recherches  bactériologiques  préalables,  toutes  pus¬ 
tules  comme  dépendantes  directement  ou  indirectement  des  staphylocoques. 
Il  y  a,  au  contraire,  des  pustules  superficielles  objectivement  semblables 
qui  reconnaissent  une  toute  autre  cause  que  les  staphylocoques.  Au  labo¬ 
ratoire  appartiendra  d’établir,  en  matière  de  pus,  ce  qui  est  et  ce  qui  n’est 
Pas  staphylococcien. 

J'ai  commencé,  sur  trois  malades,  des  recherches  à  ce  sujet  sur  la 
syphilis  pustuleuse;  en  voici  quelques  résultats.  J’ai  ensemencé  du  liquide 
pris  de  syphilides  pustuleuses  non  ouvertes,  depuis  les  plus  petites  jus¬ 
qu’aux  plus  grosses. 

Voici  les  tubes;  nulle  part,  comme  vous  le  voyez,  il  ne  s’est,  produit  de 
cultures.  Un  seul  tube  a  donné  un  staphylocoque  blanc;  la  culture  provient 
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de  l’ensemencement  du  liquide  siégeant  sous  la  croûte  jaune  d’une  syphilide 
impétigineuse  de  la  face.  Il  s’agissait  là,  selon  toute  vraisemblance,  d’une 
infection  secondaire. 

D’autre  part,  dans  la  syphilis  tertiaire,  le  pus  des  gommes,  comme  j’ai  pu 
m’en  rendre  compte  en  1888,  ne  semble  pas  contenir  de  staphylocoques. 
Unna  et  Tommassoli  ont  obtenu  des  résultats  analogues  sur  les  éléments 
purulents  tertiaires.  Il  semble  donc  que  la  syphilis,  comme,  d’ailleurs,  la 
chancrelle,  la  tuberculose,  etc.,  puisse  produire  du  pus,  avec  ses  propres 
moyens,  sans  staphylocoques.  Ceux-ci,  dans  quelques  cas,  n’intervien¬ 
draient  que  comme  agents  infectieux  secondaires.  Ce  sont  là  des  points  qui 
demandent  à  être  complètement  étudiés,  sur  lesquels  j’ai  cru  devoir  appeler 
votre  attention. 

.  En  ce  qui  regarde  la  thérapeutique,  il  s’agit,  dans  l’impétigo  comme  dans 
toutes  les  maladies  parasitaires,  de  détruire  les  colonies  existantes  et  d’em¬ 
pêcher  leur  repullulation. 

Pour  cela,  il  faut  : 

1°  Enlever,  au  moyen  de  lavages,  les  parasites  qui  existent  à  la  surface 
de  la  peau  dans  les  sécrétions  produites; 

2°  Employer  des  substances  parasiticides  qui  puissent  pénétrer  dans  les 
tissus,  en  ayant  soin  que  ces  substances  ne  détruisent  pas  en  trop  grqrif]. 
nombre  les  cellules  elles-mêmes; 

3°  Ne  pas  oublier  de  considérer  le  terrain  général  et  de  le  modifier  s’il  y- 
a  lieu  ; 

4°  Enfin,  et  cela  est  applicable  à  un  grand  nombre  de  maladies  cutanées 
parasitaires,  dans  toutes  ces  manœuvres,  avoir  grand  soin  de  n’employer 
que  des  substances  non  irritantes  et  combattre  l’irritation  déjà  existant^. 

Il  est  utile  de  ne  pas  perdre  de  vue  que  la  peau  irritée  devient  un  excel¬ 
lent  terrain  de  culture. 


REVUE  DES  CLINIQUES 

Sclérose  en  plaques  et  paralysie  générale,  par  M.  le  professeur  Charcot  (1).  —  Voici  une 
femme  de  32  ans,  ballerine,  qui  est  malade  depuis  cinq  ans.  Quand  elle  marche,  elle 
titube  d’une  manière  h  appante,  tout  en  ayant  les  membres  inférieurs  très  vigoureux, 
et  n’offre  pas  d’exagération  des  réflexes.  Du  côté  des  membres  supérieurs,  il  y  a  un 
tremblement  intentionnel  bien  net. 

Lorsque  nous  lui  faisons  porter  une  cuiller  à  sa  bouche,  le  membre  supérieur  offre 
des  oscillations  de  plus  en  plus  intenses,  et  le  tremblement  gagne  bientôt  tout  le  corps. 

Comme  on  ne  saurait  ici  incriminer  ni  l’hystérie  ni  l’intoxication  mercurielle,  l’idée 
s’impose  qu’il  s’agit  de  sclérose  en  plaques.  Remarquons,  toutefois,  cette  particularité; 
à  savoir  que,  même  au  repos,  les  membres  supérieurs  ne  sont  pas  complètement  im¬ 
mobiles,  mais  offrent  une  certaine  agitation  qui  se  manifeste  par  de  petites  secousses 
dans  les  doigts  et  le  pouce. 

Du  côté  des  yeux,  il  existe  un  certain  degré  de  nystagmus,  lorsque  la  malade  regarde 
à  droite.  L’examen  ophthalmoscopique  est  négatif. 

Non  seulement  la  malade  scande  ses  mots  comme  dans  la  sclérose  en  plaques  pure, 
mais  on  ne  comprend  pas  bien  distinctement  la  phrase  qu’elle  répète,  car  les  syllabes 
des  mots  chevauchent  les  unes  sur  les  autres  et  certaines  consonnes  (b,  l,  en  particulier), 
sont  répétées.  Quand  elle  tire  la  langue,  il  y  a  de  petits  mouvements  des  muscles  de  la 

;  (1)  Résumé  d’après  la  Semainelmédicalc. 
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face,  des  lèvres,  en  particulier.  On  peut  observer  une  dysarthrie  spéciale  qui  se  voit 
dans  la  paralysie  générale  progressive. 

La  pupille  gauche  est  insensible  à  la  lumière  et  se  contracte  par  l’accommodation; 
elle  offre  donc  ce  signe  d’Argyl-Robertson  qui  n’a  jamais  été  vu  jusqu’ici  que  dans  le 
tabès  et  la  paralysie  générale,  et  qu’on  n’a  jamais  trouvé  dans  la  sclérose  en  plaques. 

Voici  bien  des  signes  qui  plaident  en  faveur  de  la  paralysie  générale,  mais  il  y  a 
encore  autre  chose. 

Ün  des  grands  caractères  de  la  sclérose  en  plaques  est  l’absence  de  troubles  de  la 
sensibilité;  dans  la  paralysie  générale,  au  contraire,  il  peut  arriver  qu’on  observe  l’ap¬ 
parition  de  phénomènes  assez  curieux  que  nous  avons  appelés  Y  épilepsie  sensitive. 

Il  s’agit  là  d’une  épilepsie  partielle.  Vous  savez  ce  que  sont  les  accès 'de  ce  genre  dans 
la  forme  motrice  commune;  parfois,  dans  cette  dernière  forme,  les  convulsions  s’ac¬ 
compagnent  d’engourdissement  des  membres.  Chez  certains  malades,  ces  sensations 
particulières  existent  seules,  sans  accompagnement  moteur,  et  constituent  alors  l’accès 
d’épilepsie  sensitive. 

Voici,  en  général,  comment  les  choses  se  passent  : 

Un  individu  ressent  tout  à  coup  dans  les  doigts  de  la  main  des  sensations  de  four¬ 
millements  ou  de  gonflement,  qui  peu  à  peu  envahissent  tout  le  membpe,  puis  la  moitié 
correspondante  de  la  face,  en  particulier  les  lèvres,  et  surtout  la  langue,  —  dont  il  ne 
peut  se  servir,  car  elle  lui  semble  tuméfiée,  —  enfin,  le  membre  inférieur,  sans  qu’il 
existe  aucune  secousse.  Tout  cela  dure  un  certain  temps,  puis  disparaît,  et. l'accès  est 
terminé  :  ce  sont  là,  en  somme,  des  décharges  sensitives  analogues  aux  décharges  mo¬ 
trices  de  i’épilepsie  commune.  Parfois  l’épilepsie  sensitive  est  en  même  temps  senso¬ 
rielle,  c’est-à-dire  qu’elle  se  caractérise  par  des  troubles  des  divers  sens.  De  même  que 
la  forme  motrice,  elle  se  présente  sous  les  variétés  brachiale,  crurale  et  faciale. 

Cet  épisode,  que  notre  malade  a  présenté  pendant  un  an,  se  voit  communément  dans 
la  paralysie  générale.  On  l’observe  aussi  dans  la  migraine  ophthatmique. 

Dams.pette  dernière,  un  sujet  se  réveille  avec  une  douleur  dans  l’œil;  puis,  il  ne  tarde 
pas  à  voir  un  scptome  scintillant  constitué  par  une  image  très  particulière  représentant 
un  demi-cercle  ouvert,  analogue  à  un  dessin  de  fortifications,  dont  la  limite  est  colorée 
soit  en  jaune,  soit  en  une  teinte  semblable  à  .la  lumière  de  l’arc  électrique.  L’intérieur  du 
cercle  est  comblé  par  un  nuage  vibrant,  donnant  l’impression  dés  mouvements  de  l’air, 
chaud  qui  entoure  un  poêle  en  combustion.  Le  cercle  lui-même  se  meut,  s’agrandit  et 
ne  tarde  pas  à  disparaître.  A  la  suite  du  scotome  survient  une  hémiopie  transitoire, 
Après  cela,  la  douleur  de  tête  augmente  et  persiste  un  certain  temps. 

Chez  beaucoup  de  malades,  la  migraine  ophthalmique  se  borne  à  ces  seuls  désordres. 

Mais  il  en  est  d’autres  chez  lesquels,  au  moment  du,  scotome,  se  produit,  dans 
le  membre,  un  engourdissement  avec  sensation  de  froid,  qui  monte,  gagne  la  face,  la 
langue  et  s’accompagne  même  d’une  aphasie  transitoire  portant  sur  tous  les  modes  de 
la  parole  :  c’est  ce  que  nous  appelons  la  migraine  ophthalmique  accompagnée.  Souvent  ce 
syndrome,  toujours  semblable  à  lui-même, , se  reproduit  à  intervalles  plus  ou  moins  éloi¬ 
gnés,  pendant  quinze  à  vingt  ans;  parfois,  ïes  phénomènes  que  je  viens  de  vous  exposer 
(monoplégie,  aphasie)  de  transitoires  deviennent  permanents.  Il  arrive,  enfin,  que 
la  migraine  ophthalmique  se  montre  comme  un  épisode  de  début  de  la  paralysie  géné¬ 
rale. 

Donc,  cette  feihrne  présente ,  d’une  part,  de  l’embarras  de  la  parole,  le  signe 
d’Argyl  Robertson  et  des  phénomènes  d’épilepsie  accentués,  et,  d’autre  part,  de  la  scan¬ 
sion  des  mots,  du  nystagmus  et  du  tremblement  intentionnel  qui  appartiennent  à  la  sclé¬ 
rose  en  plaques. 

L’état  intellectuel  de  la  malade  est  peu  affecté,  mais  ce  n’est  pas  là  une  objection  irré¬ 
futable,  et  ia  paralysie  générale,  à  son  début,  peut  n’être  constituée  que  par  des  phéno¬ 
mènes  somatiques. 

L’association  de  la  sclérose  en  plaques  et  de  la  paralysie  agitante  a  été  observée  par 
Schull  et  vérifiée  par  l’autopsie. 

Les  deux  maladies  ne  forment  pas  ici  une  espèce  hybride,  mais  sont  associées  l’une 
^  l’autre.  Dans  la  sclérose  en  plaques,  on  peut  espérer  non  seulement  des  temps  d’arrêt^ 
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mais  des  améliorations  équivalant  presque  à  des  guérisons,  alors  que  la  paralysie  géné¬ 
rale  ne  laisse  aucun  espoir  et  se  termine  par  la  mort  au  bout  de  quatre  ou  cinq  ans. 


REVUE  DES  JOURNAUX 


Localisation  de  la  goutte  dans  le  pénis.  Erection  permanente  pendant  trois 
semaines.  Guérison.  —  Sir  Dyce  Duckworth  a  lu,  à  la  Clinical Sociély  de  Londres, l’ob¬ 
servation  d’un  homme  de  42  ans  entré  à  St-Bartholomew’s  Hôpital  pour  des  arthropa- 
thies  goutteuses.  Ce  malade  avait  eu  des  coliques  de  plomb  à  différentes  reprises;  son 
père  était  un  peu  goutteux. 

Cinq  jours  avant  son  admission  à  l’hôpital,  ce  malade  avait  été  pris  brusquement  d’une 
douleur  dans  le  poignet  droit  et  dans  le  gros  orteil  du  pied  droit.  Le  lendemain,  il  se 
réveilla  avec  une  violente  douleur  dans  le  pénis  qui  était  en  érection.  Ces  phénomènes 
persistèrent  sans  interruption  jusqu’au  moment  de  l’entrée.  Trois  jours  plus  tard,  le  gros 
orteil  gauche  fut  pris  à  son  tour.  Les  organes  thoraciques  et  abdomimaux  ne  présentaient 
aucune  altération.  L’urine  était  acide,  non  albumineuse;  la  densité  était  de  1022. 

Le  pénis  était  en  continuelle  érection  et  très  douloureux.  Les  testicules  ne  présen¬ 
taient  aucun  gonflement;  le  périnée  était  intact.  La  miction  était  pénible  et  le  cathétérisme 
dut  être  pratiqué  à  différentes  reprises. 

L’érection  persista  pendant  vingt-deux  jours,  puis  disparut  graduellement,  enmême 
temps  que  s’amendaient  les  phénomènes  articulaires,  dont  il  n’était  pas  possible  de 
mettre  en  doute  la  nature  goutteuse. 

Sir  Dyce  Duckworth  estime  que  la  localisation  de  la  goutte  dans  la  verge  est  tout  à 
fait  exceptionnelle.  Cette  affection  se  localise  assez  fréquemment  dans  la  vessie,  la  pros¬ 
tate  et  les  testicules,  mais  jamais  dans  le  pénis. 

Pour  expliquer  la  permanence  de  l’érection  —  qui  était  à  ce  point  prononcée  qu’on 
dut  placer  un  appareil  sur  l’abdomen  du  malade  pour  éloigner  les  draps  dont  la  pres¬ 
sion  était  insupportable  —  il  faut  admettre  une  thrombose  des  veines  du  corps  caver¬ 
neux  avec  inflammation  des  trabécules.  On  a  déjà  publié  quelques  cas  de  thrombose 
localisée  en  différents  points  de  la  verge;  mais  cette  observation  paraît  être  la  première 
de  thrombose  totale. 

Le  priapisme  se  rencontre  chez  les  goutteux  quand  l’urine  est  très  acide,  mais  un 
traitement  alcalin  fait  disparaître  rapidement  ce  phénomène.  Dans  ce  cas,  tous  les  trai¬ 
tements  —  alcalins,  opium,  colchique,  etc.  —  ont  échoué. 

En  résumé,  il  s’agit  là  d’une  localisation  tout  à  fait  rare  de  la  goutte,  aussi  rare  que 
la  parotidite  goutteuse,  par  exemple.  ( Bulletin  médical.)  —  Dr  Ph.  L. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  23  février  1892.  —  Présidence  de  M.  Régnault. 

MM.  Duplouy  (de  Rocheforl)  et  Queirel  (de  Marseille)  sont  nommés  correspondants 
nationaux. 

Technique  des  injections  d’extraits  de  tissus.  — M.  d’Arsonval  expose  la  technique  à 
suivre  pour  la  préparation  des  extraits  liquides.  On  doit  rejeter  l’emploi  des  antiseptiques 
et  choisir  le  cobaye  comme  animal.  On  sectionne  le  cou,  puis  on  enlève  le  tissu  dont  on 
cherche  à  obtenir  l’extrait,  on  le  divise,  sans  le  broyer,  en  morceaux  de  1  centimètre  de 
côté,  et  on  le  met  macérer  pendant  vingt-quatre  heures  dans  trois  fois  environ  son  poids  de 
glycérine  à  28°  qui  a  été  chauffée  une  fois  à  140°  et  qui  est  conservée  dans  un  flacon 
stérilisé.  Le  liquide  obtenu  est  filtré  à  travers  une  peau  de  chamois  et  soumis  ensuite 
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à  la  stérilisation  par  l’acide  carbonique  sous  pression  de  50  à  60  atmosphères  dans  des 
appareils  spéciaux  portés  à  17  et  42°. 

M.  Nocard  appelle  l’attention  sur  ce  fait  que  certains  microbes  ne  sont  pas  détruits 
par  leur  séjour  pendant  quarante-huit  heures  dans  une  atmosphère  d’acide  carbonique 
sous  pression.  Le  virus  de  la  rage  n’est  pas  atténué;  ce  virus  est  un  être  vivant  et  figuré 
que  l’on  ne  peut  ranger  parmi  les  microbes. 

M.  d’Arsonval  affirme  qu’en  faisant  agir  simultanément  la  chaleur  et  l’acide  carbo¬ 
nique,  les  micro-organîsmés  sont  détruits,  mais  que  les  substances  albuminoïdes  restent 
intactes;  en  effet,  le  suc  pancréatique  et  le  suc  intestinal  gardent  leurs  propriétés.  On  ne 
peut  faire  agir  l’oxygène  sur  les  extraits  d’organes  qui  sont  détruits. 

Pleurésie  due  au  bacille  de  la  fièvre  typhoïde.  —  M.  Kelsch  rapporte  l’observation  d’un 
homme  de  22  ans,  entré  à  l’hôpital  pour  une  pleurésie  gauche  paraissant  sans  compli¬ 
cation.  Par  les  ponctions,  on  retira  un  liquide  ne  renfermant,  comme  micro-organisme, 
que  le  bacille  d’Eberth,  quia  pu  reproduire  une  pleurésie  chez  les  animaux.  L’épanche¬ 
ment  devint  purulent,  on  fit  l’empyème  et  le  malade  succomba  après  avoir  présenté  les 
signes  d’une  pleurésie  droite.  Il  y  avait  tuberculose  des  poumons,  du  péritoine  et 
de  l’intestin.  Des  observations  analogues  ont  été  publiées  par  Rendu,  Fernet,  Charrin 
et  Roger.  Dans  le  cas  de  ces  derniers  auteurs,  comme  dans  celui  de  M.  Kelsch,  les  lésions 
et  les  symptômes  de  la  fièvre  typhoïde  manquaient.  Le  liquide  renfermait  des  virus 
tuberculeux,  mais,  cependant,  il  est  certain  que  la  fièvre  typhoïde  peut  débuter  par  la 
plèvre  sans  qu’il  y  ait  eu  infection  surajoutée;  On  peut  encore  élargir  la  question  en  se 
demandant  si  le  bacille  de  la  fièvre  typhoïde  ne  peut  pas  faire  naître  les  maladies  les 
plus  diverses. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  19  février.  —  Présidence  de  M.  Desnos. 

Sommaire  :  A  propos  de  la  classification  des  dyspepsies.  —  Intoxication  alcoolique  d’origine 
professionnelle.  —  Délire  sensoriel.  —  Abcès  de  la  mamelle  chez  les  nouveau-nés.  — 
Troubles  de  la  sécrétion  urinaire  dans  la  sciatique. 

M.  P.  Le  Gendre  :  Si  je  ne  m’abuse,  plus  notre  collègue  M.  Mathieu  avance  dans  son 
étude  des  dyspepsies,  dont  il  a  communiqué  les  résultats  à  notre  Société,  plus  il  me 
paraît  s’éloigner  de  M.  Hayem  et  se  rapprocher  de  M.  Bouchard,  puisqu’il  donne  la  pré¬ 
éminence  à  l’élément  moteur  sur  les  anomalies  du  processus  peptique. 

Je  laisse  de  côté  le  type  hyperchlorhydrique  de  sa  classification,  type  qui  repose  sur 
l’étude  chimique  pure  du  contenu  gastrique  et  que  M.  Bouchard  n’a  jamais  envisagé.  Je 
ne  conteste  pas  la  réalité  de  ce  type  chimique,  bien  qu’il  y  ait  lieu,  je  pense,  de  faire  des 
réserves  sur  la  corrélation  établie  entre  l’hyperchlorhydrie  et  les  manifestions  cliniques 
que  lui  attribuent  plusieurs  auteurs,  mais  je  continue  à  croire  que  les  autres  types  de 
la  classification  de  M.  Mathieu  :  la  dyspepsie  nervo-motrice,  la  dyspepsie  par  hyperaci¬ 
dité  organique  et  la  dyspepsie  par  stase,  ne  sont  que  des  cas  particuliers  de  la  dyspepsie 
par  dilatation  de  l’estomac. 

Je  ne  crois  pas  inutile  -de  rappeler  que  les  faits  cliniques  visés  par  mon  maître, 
M.  Bouchard,  n’ont  pas  uniquement  trait  à  la  dyspepsie.  En  1884,  M.  Bouchard  a  soumis 
à  la  Société  des  hôpitaux  cette  idée  que  l’affaiblissement  ou  la  suppression  de  la  contrac¬ 
tilité  gastrique,  et  Ja  stagnation  prolongée  dans  l’estomac  des  résidus  alimentaires,  qui 
en  est  la  conséquence,  tiennent  sous  leur  dépendance  un  nombre  important  de  troubles 
fonctionnels  et  d’altérations  anatomiques,  non  seulement  du  tube  digestif  lui-même, 
niais  encore  de  la  plupart  des  organes  ou  appareils,  et  même  de  l’économie  tout  entière. 
Mais  son  intention  n’a  jamais  été  d’apporter  l’explication  de  toutes  les  dyspepsies;  il  n’a 
jamais  dit  que  tous  le3  dyspeptiques  fussent  dilatés,  et  il  déclare  expressément  que 


(1)  Voir  Yünion  médicale  du  20  février  (Soc.  méd.  des  hôp.-). 
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parmi  les  dilatés  beaucoup  ne  sont  pas  dyspeptiques,  en  ce  sens  que  beaucoup  n’éprou¬ 
vent  aucun  des  phénomènes  réputés  révélateurs  de  la  dyspepsie  (flatulence,  douleurs 
gastriques,  vomissements,  etc.). 

Cependant,  ces  dilatés  ont  bien  une  viciation  du  processus  digestif,  et  cette  viciation 
paraît  consister  dans  la  production,  au  sein  des  résidus  alimentaires,  de  fermentations 
anormales,  ou  dans  l’exagération  de  fermentations  normales,  fermentations  qui  abou¬ 
tissent  à  la  formation  de  nombreux  corps  chimiques  irritants  localement  ou  toxiques. 
L’état,  que  les  auteürs  voués  à  l’étude  du  chimisme  stomacal  caractérisent  du  nom 
d’hyperacidité  organique,  correspond  bien  à  l’existence  d’un  certain  nombre  de  ces  corps 
(les  acides  lactique,  acétique,  butyrique,  valérique,  etc.,  libres  ou  en  combinaison);  mais 
il  y  a  lieu  aussi  de  t’enir  compte  de  la  présence,  dans  les  résidus  chymeux  en  décompo¬ 
sition,  de  beaucoup  d’autres  corps  dont  le  coefficient  de  toxicité  est  variable  :  hydro¬ 
gène  sulfuré,  ammoniaques  composées,  leucine,  indol,  alcaloïdes  divers  et  albumines 
toxiques. 

Parmi  ces  corps,  il  en  est  qui  sont  irritants  localement  pour  la  muqueuse  gastrique; 
par  exemple,  les  acides  gras  volatils  et,  notamment,  l’acide  acétique;  ceux-là  peuvent 
donner  naissance  à  une  inflammation  plus  ou  moins  profonde,  simple  ou  ulcéreuse  de 
cette  muqueuse  ;  les  malades  accusent  alors  un  plus  ou  moins  grand  nombre  des  symp¬ 
tômes  traditionnellement  qualifiés  de  dyspeptiques.  Ces  malades  là,  en  quoi  diffèrent- 
ils  des  dyspeptiques  par  hyperacidité  organique  et  des  dyspeptiques  par  stase  de  la 
classification  de  M.  Mathieu? 

La  dyspepsie  nervo-motrice  simple  de  M.  Mathieu  comprend  un  grand  nombre  d’indi¬ 
vidus  atteints  de  neurasthénie  et  de  névropathie;  ce  sont  eux  que  les  neuro-patholo¬ 
gistes  revendiquent  comme  étant  essentiellement  et  primitivement  malades  du  système 
nerveux.  Je  ne  nie  pas  que  bon  nombre  de  dilatés  ne  soient  primitivement  des  névro¬ 
pathes,  mais  j’estime  avec  M.  Bouchard,  en  me  basant  sur  l’évolution  de  cas  bien  obser¬ 
vés,  que  chez  un  plus  grand  nombre  de  ces  sujets  la  dilatation  gastrique  a  été  primitive 
et  latente,  et  que  les  manifestations  neurasthéniques  ou  névropathiques  sont  venues  tra¬ 
hir  un  jour  l’auto'-intoxication  de  leur  système  nerveux,  qui,  à  son  tour,  peut  réagir  sur 
le  fonctionnement  du  tube  digestif  par  suite  d’un  cercle  vicieux  si  fréquent  en  patho¬ 
génie. 

J’ajoute  que,  même  dans  le  cas  de  dilatation  symptomatique  d’une  neurasthénie  pri¬ 
mitive,  la  conception  de  M.  Bouchard  conserve  tous  ses  droits  au  point  de  vue  de  l’ex¬ 
plication  de  beaucoup  de  troubles  ressentis  par  ces  malades,  et  surtout  au  point  de  vue 
de  leur  traitement.  Combien  né  voit-on  pas  de  ces  malades  névropathes  et  dilaté^  qua¬ 
lifiés  de  neurasthéniques  purs  et  traités  comme  tels  par  l’hydrothérapie,  les  bromures, 
le  fer,  le  vin  de  quinquina,  sans  qu’on  leur  ait  jamais  donné  uni  conseil  relatif  à  leür 
hygiène  alimentaire  !  Or,  cés  malades  n’éprouvent  aucün  soulagement  d’une  pareille 
médication,  tandis  qu’après  la  suppression  des  médicaments  offensifs  de  l'estomac,  après 
l’institution  d’une  diététique  appropriée,  ils  se  trouvent  considérablement  améliorés.  Je 
dis  donc  qu’il  n’y  a  aucune  utilité  pratique,  c’est-à-dire  au  point  de  vue  du  traitement, 
à  séparer  la  dyspepsie  nervo-motrice  de  notre  dilatation  de  l’estomac, 

On  a  d’abord  reproché  à  M.  Bouchard  et  à  ses  élèves  de  voir  la  dilatation  de  l’esto¬ 
mac  partout;  et  cependant,  peu  d’années  après  la  publication  de  son  travail,  l’accusa¬ 
tion  première  s’était  évanouie  pour  faire  place  à  celle  d’avoir  exagéré,  non  la  fréquence 
de  la  dilatation,  qui  n’était  pas  contestable  du  moment  qu’on  ia  cherchait,  mais  son 
importance.  Ce  second  reproche  ne  me  paraît  pas  mieux  fondé.  Cette  importance  res¬ 
sortira,  je  l’espère,  de  quelques  chiffres  de  statistique  clinique  personnelle  que  j’appor¬ 
terai  dans  la  séance  prochaine;  ces  chiffres,  en  effet,  me  semblent  donner  une  idée  assez 
exacte  de  la  fréquence  respective  des  divers  types  cliniques  de  dyspepsie  qu’on  rencontre 
dans  la  pratique  et  aussi  de  la  dilatation  de  l’estomac  envisagée  dans  ses  rapports  avec 
la  dyspepsie. 

—  M.  Combÿ  donne  lecture  d’une  note  adressée  par  M.  le  docteur  Coulon  (de  Paris)  et 
relative  à  une  intoxication  alcoolique  d’origine  professionnelle.  Il  s’agit  d’un  ouvrier 
fleuriste  et  feuillagiste  «  trempeur  »  que  son  travail  même  oblige  chaque  jour  à  respirer 
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des  vapeurs  alcooliques.  Ce  malade  ne  présente  aucun  des  signes  de  l’éthylisme  ordi¬ 
naire;  il  n’a  ni  pituites,  ni  dyspepsie,  ni  vertiges,  ni  anesthésies  localisées;  mais,  depuis 
un  an,  il  a  eu  plusieurs  crises  aiguës,  coïncidant  chacune  avec  une  augmentation  de  tra¬ 
vail.  Cet  homme  est  très  sobre.  Le  métier  de  fleuriste  et  feuillagisle  expose  donc  les 
ouvriers  dits  «  trempeurs  »  à  des  phénomènes  d’intoxication  aiguë  par  l’alcool  et,  à  la 
longue,  à  l’alcoolisme  chronique.  M.  Coulon  fait  remarquer  que,  dans  les  Traités  d’hy¬ 
giène,  cette  intoxication  alcoolique  professionnelle  n’a  pas  encore,  été  signalée. 

—  M.  Juhel-Rénoy  a  été  consulté,  il  y  a  quelques  jours,  par  un  homme  de  60  ans 
atteint  d'une  sorte  de  «  délire  sensoriel  »  assez  rare.  Ce  malade,  dont  les  antécédents 
héréditaires  directs  sont  bons,  offre  l’aspect  d’un  névropathe.  Depuis  l’âge  de  cinq  ans, 
il  ne  peut  percevoir  certains  bruits  sans  en  éprouver  une  angoisse  extrême;  ces  bruits, 
auxquels  on  ne  prête  d’ordinaire  aucune  attention  ou  que  l’on  n’entend  pas  (claque¬ 
ments  de  la  langue  contre  le  palais,  crépitations  des  meubles,  etc.)  lui  causent  une 
impression  très  désagréable;  plus  ils  sont  petits  et  plus  ils  lui  semblent  insupportables, 
et,  dès  lors,  il  ne  les  oublie  plus. 

M.  Juhel-Rénoy  demande  à  ses  collègues  ce  que  l’on  doit  penser  des  troubles  offerts 
par  ce  malade  et  si  l’étiquette  «  délire  sensoriel  »  leur  est  bien  applicable. 

M.  Luys  pense  qu’il  est  difficile  de  se  prononcer,  car  ces  faits  sont  encore  peu  connus; 
au  point  de  vue  thérapeutique,  on  obtient  de  bons  résultats  dans  des  cas  analogues  par 
l’emploi  des  aimants  et,  en  particulier,  des  couronnes  aimantées. 

M.  Jules  Voisin  :  Le  malade  de  M.  Juhel-Rénoy  est  un  dégénéré  supérieur  ayant  l’ob¬ 
session  des  petits  bruits. 

M.  Raymond  :  Ce  malade  est,  en  effet,  un  dégénéré  ;  l’angoisse  qu’il  éprouve  est  un 
des  caractères  décrits  par  Magnan  comme  pathognomonique.  M.  Raymond  a  vu,  l’année 
dernière,  un  malade  qui  avait  eu  d’abord,  comme  le  malade  de  M.  Juhel-Rénoy,  des 
illusions  sensorielles  auditives  ;  ces  illusions  se  transformèrent  bientôt  en  hallucinations 
auditives  et  le  malade  devint  persécuté.  Ce  sont  là  des  cas  analogues  à  l’angoisse  du 
mot,  à  l’agoraphobie,  etc. 

—  M.  Comby  :  Le  travail  congestif  qui  se  produit  du  côté  des  mamelles  chez  les  nou¬ 
veau-nés  a  été  bien  étudié  par  Natalis,  Guillot,  Gubler,  Depaul.  Ces  auteurs  avaient 
reconnu  que  cet  engorgement  est  physiologique,  qu’il  est  constant  chez  les  enfants  bien 
portants,  et  qu'il  manque  au  contraire  chez  les  enfants  malades  et  athreptiques.  Cet 
engorgement  s’accompagne  d’une  sécrétion  laiteuse  qui  dure  deux  à  trois  semaines;  les 
analyses  ont  montré  que  ce  liquide  laiteux  était  analogue,  sinon  identique,  au  lait  de 
femme. 

M.  Variot  a  présenté  l’année  dernière, ~à  la  Société,  un  travail  sur  cétte  sécrétion  lactée 
des  nouveau-nés.  Elle  débute  ordinairement  deux  ou  trois  jours  après  la  naissance  et  ne 
s’accompagne  pas  de  fièvre. 

Quelquefois,  l’engorgement  aboutit  à  l’inflammation  et  à  la  suppuration;  c’est  là  un 
accident  fâcheux  pour  les  sujets  du  sexe  féminin,  car  il  peut,  plus  tard,  mettre  obstacle 
à  l’allaitement  soit  en  détruisant  la  glande,  soit  en  amenant  une  rétraction  cicatricielle 
du  mamelon. 

C’est  une  habitude  générale,  surtout  dans  certains  pays,  de  pratiquer  sur  les  mamelles 
engorgées  des  nouveau-nés  la  pression  ou  même  la  succion.  Or,  il  arrive  souvent,  de 
cette  manière,  d’écraser  la  glande  ou  de  l’infecter. 

M.  Comby  s’élève  donc  contre  cette  pratique  et  croit  que  l’on  doit  se  préoccuper  seu¬ 
lement  de  protéger  les  parties  tuméfiées  ;  il  emploie,  pour  cela,  l’emplâtre  de  Vigo. 

—  M.  Huchard  :  MM.  Debove  et  Rémond  ont,  il  y  a  quelque  temps,  présenté  plusieurs 
observations  de  polyurie  dans  la  sciatique.  Cette  polyurie  aurait  une  marche  parallèle  à 
la  douleur;  elle  débuterait  avec  elle  et  préseplerait  son  maximum  au  moment  des 
paroxysmes.  Or,  sur  sept  malades  que  M.  Huchard  a  observés  depuis  la  communication 
de  M.  Debove,  quatre  étant  atteints  de  névralgie  sciatique  simple,  et  trois  de  sciatique- 
névrite  avec  atrophie  musculaire,  jamais,  à  aucun  moment,  il  n’y  a  eu  de  polyurie.  Le 
phénomène  contraire  s’est  même  produit  et  quelques-uns  ont  présenté  de  l’oligurie, 
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On  pensait  que  les  douleurs  névralgiques  augmentaient  la  tension  artérielle  et  pro¬ 
duisaient  ainsi  l’augmentation  de  la  sécrétion  urinaire;  chez  auçun  des  sept  malades 
de  M.  Huchard  la  tension  artérielle  n’était  augmentée  pas  plus  dans  l’intervalle  qu’au 
moment  des  accès. 

M.  Huchard  a  cependant  observé  la  polyurie  dans  d’autres,  mais  elle  était  due  alors  à 
une  artério-sclérose  généralisée.  Il  en  était  probablement  ainsi  dans  le  fait  de  M.  Mathieu 
dont  le  malade  était  goutteux. 

M.  Huchard  se  range  donc  à  l’opinion  de  M.  Lépine  et  de  son  élève  M.  Hugonnard,  et 
pense  avec  eux  que  la  polyurie  n’existe  pas  dans  la  sciatique. 


VARIÉTÉS 

Revue  internationale  de  bibliographie  médicale,  pharmaceutique  et  vétérinaire.  —  Revue 
mensuelle  analytique  publiée  par  le  docteur  Jules  Rouvier,  professeur  de  clinique 
obstétricale  à  la  Faculté  française  de  médecine  de  Beyrouth,  membre  correspondant 
de  la  Société  obstétricale  et  gynécologique  de  Paris,  etc.  —  Paris,  librairie  médicale, 
veuve  Jacques  Lechevalier,  23,  rue  Racine; -Beyrouth  (Syrie),  direction  de  la  Revue 
internationale  de  bibliographie. 

dette  Revue  paraît  régulièrement  le  23  de  chaque  mois,  par  fascicules  de  32  pages 
in-4°,  à  deux  colonnes.  A  la  fin  de  chaque  année,  elle  donne  une  table  alphabétique  des. 
matières. 

Rédigée  avec  la  plus  entière  indépendance,  avec  la  collaboration  d’un  très  grand 
nombre  de  rédacteurs  de  toutes  nations,  appartenant  au  corps  enseignant  des  Facultés 
et  Ecoles,  au  corps  médico-chirurgical  des  hôpitaux  et  à  la  presse  médico-pharmaceu¬ 
tique,  la  Revue  publie  un  résumé  analytique  des  principaux  travaux  publiés  récemment 
dans  toutes  les  branches  des  sciences  médicales,  pharmaceutiques  et  vétérinaires. 

La  Revue  est  entrée  dans  sa  troisième  année  d’existence,  la  deuxième  depuis  sa  trans¬ 
formation  en  Revue  analytique.  Fidèle  à  son  programme,  elle  a  donné  beaucoup  en  peu 
de  lignes,  et  fait  connaître,  avec  impartialité,  les  principaux  travaux  du  monde  scienti¬ 
fique,  à  une  époque  aussi  rapprochée  que  possible  de  celte  de  leur  publication.  Aussi 
s’est-elle  conciliée  de  précieuses  sympathies.  Elle  pénètre  actuellement  dans  les  cinq 
parties  du  monde,  où,  à  côté  d’éminents  collaborateurs,  elle  compte  de  nombreux 
abonnés  parmi  les  praticiens  comme  parmi  les  savants  et  les  Académies,  Facultés  et 
Ecoles  de  médecine,  de  pharmacie  ou  de  médecine  vétérinaire.  —  Prix  de  l’abonnement 
annuel  pour  la  France  et  l’Union  postale  :  10  francs. 

Les  abonnements  ne  sont  reçus  que  pour  l’année  entière.  On  s’abonne  sans  frais  dans 
tous  les  bureaux  de  poste,  ou  en  adressant  à  l’administration  du  journal  le  montant  de 
l’abonnement  en  mandat-poste,  ou  en  bon  de  poste.  A  quelque  date  de  l’année  que  soit 
pris  l’abonnement,  l’administration  de  la  Revue  expédie,  si  on  le  désire,  les  numéros 
parus  depuis  janvier. 


Thèses  présentées  et  soutenues  devant  la  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon 
pendant  l’année  scolaire  1891-92  (janvier). 
a)  Thèses  de  médecine. 

Berthet  (Pierre)  :  De  la  valeur  relative  de  l’immobilisation  et  de  l’extension  continue 
dans  le  traitement  de  la  coxalgie  (5  janvier).  —  Feorgeot  (René)  :  Les  empreintes  latentes 
relevées  par  des  procédés  spéciaux  au  point  de  vue  d’anthropologie  criminelle  (8  janvier). 
—  Vidal  (Albert)  :  De  l’intervention  chirurgicale  chez  les  diabétiques  et  de  son  innocuité 
avec  l’emploi  des  méthodes  antiseptiques  (9  janvier).  —  Fontaine  de  Prelle  (Louis)  :  De 
l’énucléationintra-glandulaire  des  goitres  (strumectomie),  24  observations  inédites  ^jan¬ 
vier).  —  Albouze  (Eugène)  :  Etat  des  réflexes  dans  la  fièvre  typhoïde  jchez  les  enfants  à 
la  période  aiguë  et  pendant  la  convalescence  (8  janvier).  —  Vallet  (Gabriel)  :  Le  bacillus 
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coli  communis  dans  ses  rapports  avec  le  bacille  d’Eberth  et  l’étiotologie  de  la  fièvre 
typhoïde  (6  janvier).  —  Besson  (Albert)  :  Etude  expérimentale  sur  la  révulsion  (6  jan¬ 
vier.)  —  Verne t  (Pierre)  :  Du  traitement  chirurgical  de  l’hydronéphrose  (9  janvier).  — 
Pourrat  (Joseph)  :  Contribution  à  l’étude  expérimentale  du  pneumothorax  par  plaies 
pénétrantes  de  poitrine  (5  janvier).  —  Raynaud  (Paul)  :  Des  érythèmes  produits  par  la 
lumière  naturelle  et  artifieielle  (12  janvier).  —  Rouquette  (J. -P.)  :  Contribution  à  l’étude 
clinique  des  blessures  de  l’œil  par  corps  étranger  (12  janvier).  —  Rémond  (Ernest)  :  Du 
phosphorisme,  nécrose  phosphorée  surtout  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie  (12  jan¬ 
vier).  —  Bronner  (Maurice)  :  Etude  sur  l’influence  pathogénique  des  maladies  du  foie 
sur  le  développement  des  affections  chroniques  des  centres  nerveux  (13  janvier).  — 
Rocheron  (Maurice)  :  Analyse  de  quelques  cas  de  pérityphlite  (12  janvier).  — -  Visbecq 
(Ferdinand)  :  Recherches  expérimentales  sur  l’action  antifermentative  et  microbicide  de 
l’antipyrine  (13  janvier).  —  Lefort  (Edouard)  :  Physionomie  du  criminel  d’après  les  savants 
et  les  artistes  (15  janvier).  —  Caënens  (Hilaire)  :  Coïncidence  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  et  des  lésions  du  cœur;  antagonisme  dans  l’évolution  simultanée  des  deux  affec¬ 
tions  (13  janvier)..—  Bonnette  (Pierre-Joseph)  :  Etude  médico-légale  de  la  précipitation 
(chute  d’un  lieu  élevé,  défenestration)  et  particulièrement  des  lésions  viscérales  (13  jan¬ 
vier).  —  De  Libessart  (Henri)  :  Essai  sur  les  sévices  envers  les  enfants  (15  janvier).  — 
'Voulgre  (Joseph-Denis-Antoine-André)  :  De  l’élimination  des  phosphates  dans  les  mala¬ 
dies  du  système  nerveux  et  de  l’inversion  de  leur  formule  dans  l’hystérie  (15  janvier).  — 
Dettling  (Georges-Édouard)  :  De  la  chorée  arythmique  hystérique  (16  janvier).  —  Parant 
P  aul)  :  Contribution  au  traitement  du  mal  de  Pott  cervical  (nouvelle  minerve  en  plâtre) 
(19  janvier).  —  Tourlarel  (Louis)  :  De  l’identité  établie  par  l’étude  du  squelette  (20  janvier). 
—  Bizouard  (Jules)  :  Tuberculose  et  grossesse  (19  janvier).  —  Pégurier  (Albert)  :  De  la 
prétendue  immunité  conférée  par  la  guérison  d’une  tuberculose  locale  pour  la  phtisie ... 
pulmonaire  (20  janvier).  —  Sylvestre  (Emile)  :  De  la  suture  des  tendons  (19  janvier).  — 
Chanaud  (Laurent)  :  Étude  anatomo-pathologiquë  et  symptomatologique  du  pneumotho¬ 
rax  circonscrit  tuberculeux;  son  diagnostic  différentiel  d’avec  la  caverne  pulmonaire  (20 P 
janvier).  —  Merlin  (Marie)  :  Des  perforations  spontanées  de  l’intestin  dans  l’occlusion 
hitestinale  (19  janvier).  —  Guyenet  (Paul)  :  Des  hémorrhagies  gastro-intestinales  d’ori¬ 
gine  tuberculeuse  (22  janvier).  —  Jaulmes  (Sully)  :  Du  traitement  de  la  diphtérie  par  le 
sulfure  de  calcium  (22  janvier).  —  Marie  (Henri)  :  Étude  expérimentale  et  comparée  de 
l’action  du  rouge  de  kola,  de  la  caféine  et  de  la  poudre  de  kola  sur  la  contraction  mus¬ 
culaire  (22  janvier).  Malaval  (Odilon-Augustin)  :  Contribution  à  l’étude  de  la  dermite 
chronique  humide  du  cuir  chevelu  chez  les  enfants  (20  janvier).  —  Lhomer  (Henri-Louis- 
Félix)  :  Recherches  statistiques  sur  les  conditions  de  transmission  de  la  syphilis  de  la 
mère  au  fœtus  (20  janvier).  —  Dercle  (Ursmar)  :  Contribution  à  l’étude  des  souffles  extra¬ 
cardiaques  de  la  pointe  (22  janvier),  -  Capillery  (Charles)  :  Contribution  à  l’étude  du 
traitement  chirurgical  rachidien  du  mal  vertébral  de  Pott  (19  janvier).  —  Fohanno  (Léon)  : 
Du  souffle  intermittent  crural  et  de  la  circulation  chez  le  vieillard  (23  janvier).  —  Marrel 
(Marie-Auguste)  :  De  l’action  physiologique  et  thérapeutique  de  la  pitro -glycérine  ou 
trinitrine  (23  janvier).  —  Le  Mitouard  (Alfred)  :  Du  pansement  ouaté  et  de  son  emploi 
dans  la  chirurgie  de  guerre  (23  janvier).  —  Saltet  (Paul)  :  De  la  péricardite  mélapneu- 
monique  (27  janvier).  —  Boucabeille  (Louis)  :  Des  repas  d’épreuve  dans  les  maladies  de 
l’estomac  (29  janvier).  —  Dellac  (Jean-Pierre)  :  Tumeurs  de  la  vessie  chez  les  enfants  (29 
janvier).  —  Fournial  (Henry)  :  Essai  sur  la  psychologie  des  foules.  Considérations  médico- 
judiciaires  sur  les  responsabilités  collectives  (27  janvier).  —  Grosfilley  (Albert)  :  Con¬ 
tribution  à  l’étude  des  abcès  de  la  cornée,  kératite  prolongée  (29  janvier).  —  Menu 
(Alexandre)  :  Thermométrie  clinique  de  la  grippe  envisagée  comme  maladie  spécifique 
(29  janvier).  —  Eybert  (Paul)  :  Des  diarrhées  névropathiques  d’origine  réflexe  (29  janvier). 

b)  Thèses  de  pharmacie. 

Biétrix  (Antoine)  :  Du  thé;  sa  botanique,  sa  culture  et  de  la  richesse  en  caféine  des 
différentes  espèces  (19  janvier). 
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FORMULAIRE 


Sirop  contre  la  syphilis.  —  Stukovenkoff  et  Balzer, 

Benzoate  de  mercure . .  0  gr.  40  centigr. 

Iodure  de  potassium . 20  grammes. 

Eau  distillée . 25  — 

Sirop  simple .  1000  — 

Mêlez.  —  Une  cuillerée  à  soupe  par  jour.  —  N.  G. 


COURRIER 

Prix  delà  Faculté  pour  l’année  scolaire  de  1892.  —  Prix  Corvisart  :  Tous  les  élèves  de 
la  Faculté  sont  appelés  à  concourir  aux  prix  d’encouragement  fondés  par  M.  le  professeur 
Corvisart. 

Concours  de  4892  :  La  question  proposée  est  :  «  Du  diagnostic  de  l’hémorrhagie  et 
du  ramollissement  du  cerveau  ».  Les  mémoires  doivent  être  déposés  au  secrétariat  de 
la  Faculté  le  31  août  1892,  à  quatre  heures,  dernier  délai,  sans  désignation  du  nom  de 
Fauteur,  mais  avec  une  épigraphe  pour  le  faire  connaître. 

Prix  Montyon  :  Les  mémoires  des  candidats  doivent  être  déposés  au  secrétariat  de  la 
Faculté  avant  le  ler  juillet,  sans  désignation  du  nom  de  l’auteur,  mais  avec  une  épi¬ 
graphe  pour  le  faire  connaître. 

Prix  Barbier  :  Les  travaux  et  les  objets  présentés  doivent  être  déposés  au  secrétariat 
de  la  Faculté  avant  le  1er  juillet. 

.  Prix  Chateauvülard  i  Les  ouvrages  sont  reçus  au  secrétariat  de  la  Faculté  du  1er  au  31 
janvier  de  l’année  qui  suit  leur  publication.  Les  ouvrages  portant  le  millésime  de  l’année 
ipême  du  concours  seront  déposés  avant  le  1er  janvier. 

Réunion  des  médecins  de  réserve  et  de  l’armée  territoriale.  —  La  prochaine  réunion [ 
aura  lieu  le  lundi  7  mars,  à  neuf  heures  précises  du  soir,  au  Cercle  militaire. 

Dans  une  dernière  conférence  sur  cesujet,  M.  le  docteur  Billot,  médecin  major  de  lr0 
Classe  au  46e  de  ligne,  terminera  ce  qui  a  trait  au  Service  régimentaire  en  campagne. 

Les  conférences,  organisées  depuis  un  an,  sont  complétées  par  un  Bulletin  adressé  à 
chaque  adhérent.  Elles  ont  lieu  tous  les  deux  mois  ou  plus  souvent,  selon  les  circonstances,  ' 
et  sont  consacrées  à  un  sujet  médical  ou  administratif  intéressant  le  corps  de  santé 
militaire. 

Par  décision  ministérielle,  les  médecins  de  l’armée  sont  autorisés  à  les  faire,  et  nous 
comptons  sur  leur  gracieux  concours. 

Nous  engageons  fortement  nos  confrères  susceptibles  d’être  appelés,  en  cas  de  mobili-; 
sation,  à  suivre  ces  conférences  où  sont  donnés  les  renseignements  et  les  détails  pratiques 
dont  la  connaissance  leur  évitera  bien  des  tracas  et  bien  des  démarches  inutiles  et  leur 
permettra  d’accomplir  correctement  leur  service. 

La  cotisation  annuelle  est  de  5  francs  ;  les  adhésions  sont  reçues  par  le  président  :  doc¬ 
teur  Kuhff,  69,  rue  de  Rivoli,  et  le  secrétaire  général,  docteur  Gorecki,  86,  boulevard 
Haussmann. 

VIN  DE  CHASSAING  ( Pepsine  et  Diastasé).  v  Dyspepsie,  etc.,  etc. 

CONSTIPATION.  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

Quinquina  soluble  Astier  (Quinquina  jaune  royal  granulé )  représente  exactement 
son  poids  d’écorce  ;  complètement  soluble  dans  l’eau  et  le  vin.  —  Fièvres,  anémie. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24,  rue  Chauchat. 
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BULLETIN 

M.  le  professeur  Gornil  a  terminé  son  rapport,  au  nom  de  la  commission 
sénatoriale  chargée  d’examiner  le  projet  de  loi  adopté  par  la  Chambre  des 
députés,  sur  l’exercice  de  la  médecine. 

Le  Bulletin  médical ,  qui  a  eu  ce  rapport  entre  lés  mains,  en  a  donné  une 
excellente  analyse  due  à  la  plume  de  notre  ami  Janicot;  nous  savons  ainsi 
que  ce  rapport,  très  étudié,  comprend,  malgré  sà  concision  et  une  sobriété 
de  langage  qui  ne  surprendront  pas  chez  son  auteur,  plus  de  100  pages 
in -4°. 

Examinons-en  les  principaux  points.  Tout  d’abord,  c’est  la  suppression  de 
l’ôfflciat.  Mais  pourquoi  avoir  admis  que  tes  officiers  de  santé  actuellement 
en  exercice  pourraient  pratiquer  toutes  les  opérations  chirurgicales  qu’ils 
se  croiraient  capables  de  faire?  Mais  ils  se  croiront  capables  de  les  faire 
toutes,  depuis  l’ovariotomie  jusqu’à  l’extirpation  d’un  ongle  incarné.  Cette 
tolérance  nous  paraît  excessive. 

Ce  qui  concerne  les  écoles  préparatoires  de  médecine  nous  satisfait 
davantage.  On  laisse  à  ces  écoles  le  droit  de  faire  passer  les  deux  premiers 


FEUILLETON 

CAUSERIE 

J’ai  racon'.é,  il  y  a  quelque  temps  déjà,  qu’un  assassin  russe  avait  été  découvert  pour 
avoir  laissé  tomber  sur  le  théâtre  du  crime  un  porte-cigares  sur  lequel  ses  dents  avaient 
laissé  une  empreinte  particulière.  Pareille  mésaventure  vient  d’arriver  à  un  autre  coquin. 

Le  Dominion  Dental  Journal  rapporte  un  fait  curieux,  celui  d’un  nègre  qui  tomba  entre 
les  mains  de  la  justice  pour  avoir  laissé  les  traces  de  ses  dents  sur  une  pomme  en  cotltt-* 
mettant  un  vol,  Ces  empreintes  montraient  que  les  dents  de  devant  du  voleur  étaient 
irrégulières  et  mal  conformées.  Le  détective  chargé  de  la  poursuite  de  l’affaire  remar¬ 
qua  la  pomme  et  la  conserva  dans  l’eau  pour  l’empêcher  de  se  ratatiner.  Puis,  muni  de 
cette  seule  pièce  à  conviction,  il  essaya  d’en  tirer  parti.  Entrant  dans  une  boutique  pour 
acheter  des  pommes,  et,  tout  en  mangeant,  il  dit  à  un  nègre  bien  vêtu  qui  avait  attiré 
son  attention  :  «  Goûtez  ^en  donc  une  ».  Le  nègre  accepta,  mais,  aü  moment  où  il  por¬ 
tait  pour  la  seconde  fois  le  fruit  à  sa  bouche,  le  détective  lui  mit  les  menottes.  En  le 
fouillant  ensuite,  on  trouva  sur  lui  l’objet  volé.  Le  prisonnier  expliqua  plus  tard  que, 
entrant  dans  la  maison  le  soir  du  vol,  il  avait  tout  d’abord  aperçu  un  baril  de  pommes  et, 
qu’après  avoir  mordu  deux  fois  dans  un  de  ces  fruits,  il  l’avait  jeté  à  l’endroit  où  un 
peu  plus  tard  JJ  fut  trouvé  par  les  détectives. 

Tome  LUI.  —  Troisième  série. 
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examens  probatoires  et  de  donner  douze  inscriptions  équivalentes  à  celles 
de  doctorat;  de  plus,  les  élèves  qui  auront  été  nommés  au  concours,  prosec¬ 
teurs  ou  internes  des  hôpitaux,  pourront  y  prendre  leurs  seize  inscriptions. 
De  cette  façon,  on  pourra  retenir  plus  longtemps  dans  ces  écoles  les  étu¬ 
diants  que  la  suppression  de  l’offlciat  aurait  pu  en  chasser.  Ce  qui  me 
touche  le  plus,  c’est  que  les  hôpitaux  de  province  pourront  conserver  plus 
longtemps  leur  internes;  les  malades  de  ces  hôpitaux  sont  tout  aussi  inté¬ 
ressants  que  ceux  des  villes  où  existe  une  Faculté;  les  élèves  peuvent 
apprendre  beaucoup  en  les  soignant  et  leurs  chefs  ne  seront  pas  fâchés 
d’avoir  sous  la  main  des  collaborateurs  sur  lesquels  ils  pourront  compter 
soit  comme  aides  dans  leurs  opérations,  soit  comme  suppléants  dans  leur 
service  de  médecine  pour  la  visite  du  soir. 

M.  Cornil  demande,  pour  les  étudiants  en  médecine,  un  baccalauréat 
ès  sciences  naturelles,  qui  les  forcerait  à  acquérir  des  connaissances  utiles 
pour  commencer  leurs  études  médicales.  Les  examens  de  fin  d’année  pour¬ 
raient  aussi  être  rétabhs  avec  fruit. 

La  commission  a  discuté  la  question  d’un  doctorat  en  médecine  d’ôrdie 
supérieur.  Elle  a  été  d’avis  que  le  titre  de  docteur  en  médecine  doit  s’appli¬ 
quer  à  tous  ceux  qui  ont  fait  les  quatre  ans  de  scolarité  et  subi  avec  succès 
les  examens  de  doctorat.  C’est  le  titre  légal  visé  dans  la  loi  militaire  et 
donnant  le  droit  d’exercer  la  profession.  Mais,  au-dessus  de  ce  titre;  elle 
aimerait  à  voir  concéder  un  grade  supérieur  donnant  accès  aux  carrières 
professorales  dans  les  écoles  préparatoires,  aux  places  de  médecins  et  chi- 
rurgiens  des  hôpitaux  des  grandes  villes,  aux  concours  de  l’agrégation,  etc. 

Mais  voici  l’occasion  toute  trouvée  pour  supprimer  la  thèse  de  doctorat. 
Il  suffirait  de  faire  deux  catégories  de  diplômes  :  un  de  doctorat  en  méde¬ 
cine,  sans  la  thèse,  pour  les  médecins  praticiens  ;  un  de  doctorat  ès  sciences 
médicales ,  avec  une  thèse  sérieuse,  pour  les  concurrents  aux  places  sus- 
énoncées. 

Les  dentistes  sont  réglementés  comme  l’avait  demandé  la  Chambre  des 
députés, 


Voilà  certes  une  preuve  d’identité  à  laquelle  il  n’avait  pas  songé. 

Un  accident  mortel  arrivé  récemment  dans  une  caserne  de  pompiers,  parce  qu’un 
homme  prit  de  l’acide  phénique  pour  un  purgatif,  vient  d’avoir  son  pendant  dans  une 
petite  ville  voisine  de  Cherbourg. 

Ce  jour-là  avaient  lieu  les  obsèques  de  M.  Cano ville,  ancien  juge  au  tribunal  de  com¬ 
merce,  ancien  conseiller  municipal.  Dans  la  chambre  où  se  tenait  la  famille  se  trou¬ 
vaient  sur  une  table  deux  fioles  contenant  l’une  du  bromure,  l’autre  de  l’acide  phé¬ 
nique. 

Par  précaution,  M.  Canoville  fils,  médecin  de  la  marine,  enleva  de  la  table,  au  moment 
où  il  sortait,  la  fiole  d'acide  phénique  et  la  plaça  sur  la  cheminée  derrière  la  pendule. 

Peu  de  temps  après,  une  bonne  qui  époussetait  cette  cheminée  trouva  la  fiole,  et  crut 
bien  faire  en  la  remettant  sur  la  table.  Sur  ces  entrefaites,  Mlle  Canoville,  âgée  d’une 
cinquantaine  d’années,  fut  prise  d’une  attaque  de  nerfs. 

Une  parente,  venue  de  Cherbourg  pour  les  obsèques,  lui  administra  une  cuillerée 
d’acide  phénique,  croyant  lui  donner  du  bromure  ;  aussitôt  Mlle  Canoville  fut  prise  de 
douleurs  atroces. 

Dix  minutes  plus  tard,  elle  expirait,  malgré  les  soins  que  lui  avait  prodigués  le  méde¬ 
cin-major  du  136°  de  ligne. 

Mais  pourquoi  aussi  cette  fiole  renfermant  june  solution  concentrée  d’acide  phénique 
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Les  sages-femmes  conservent  leurs  deux  catégories,  ce  qui  nous  paraît 
une  contradiction  avec  la  suppression  de  l’offlciat.  Qu’il  n’y  ait  plus  qu’une 
classe  de  gens  chargés  de  nous  soigner;  médecins,  sages-femmes,  den¬ 
tistes,  pharmaciens  devraient  être  tous,  chacun  dans  leur  partie,  munis  du 
même  diplôme,  puisqu’ils  ont  les  mêmes  droits  et  les  mêmes  devoirs. 

Le  rapport  demande  encore  que  les  personnes  munies  de  diplômes  étran¬ 
gers  ne  puissent  exercer  la  médecine  en  France  qu’en  acquérant  les  diplômes 
français;  —  que  l’exercice  simultané  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie 
puisse  se  faire  dans  certaines  conditions  ;  —  que  les  honoraires  des  méde¬ 
cins  se  prescrivent  au  bout  de  deux  ans;  il  s’occupe,  en  outre,  des  associa¬ 
tions  syndicales,  des  expertises  médico-légales,  de  la  déclaration  obliga¬ 
toire  des  maladies  épidémiques,  de  l’exercice  illégal  de  la  médecine,  qui 
sera  soumis  à  une  forte  pénalité;  de  l’interdiction  de  l’exercice  de  la  méde¬ 
cine,  qui  pourra  être  prononcée  contre  les  aspirants  ou  aspirantes  au  titre 
de, docteur,  de  dentiste  et  de  sage-femme  condamnés  à  des  crimes  de  droit 
commun  ou  à  des  délits  infamants. 

«  Tel  est,  dit  en  terminant  M.  Janicot,  dans  ses  parties  essentielles,  le 
rapport  très  remarquable  de  M.  Corail.  La  loi  qu’il  a  pour  but  de  motiver 
inaugurera  certainement  une  ère  de  réformes  avantageuses  à  notre  profes¬ 
sion  et  dont  plusieurs,  celles,  par  exemple,  relatives  à  l’exercice  illégal» 
étaient  vainement  réclamées  depuis  un  demi-siècle. 

«  Il  ne  sera  que  juste,  lorsque  cette  loi  aura  vu  le  jour  et  porté  ses  fruits, 
de  se  rappeler  la  part  très  grande  que  prit,  à  sa  conception  et  à  sa  longue 
incubation,  un  médecin  aussi  méritant  que  modeste,  M.  le  docteur  Ghe- 
vandier  (de  la  Drôme).  » 

•  Je  souscris  de  tout  cœur  à  cette  proposition. 

L’Académie  de  médecine  s’est  adjoint  deux  correspondants  nouveaux, 
M.  Duplouy  (de  Rochefort),  et  M.  Queirel  (de  Marseille).  Nos  sincères  féli¬ 
citations  aux  heureux  élus.  —  L.-H.  P. 


ne  portait-elle  pas  sur  elle  l’étiquette  que  tous  les  pharmaciens  doivent  coller  sur  les 
fioles  de  substances  toxiques? 


Le  savant  américain  Garner  fait  école  :  tandis  qu’il  va  dans  les  forêts  de  l’Afrique 
étudier  la  langue  simienne,  un  de  nos  compatriotes,  M.  Louis  Prévôt  du  Houdray,  grand 
amateur  de  basses-cours,  a. eu  l’idée  de  prendre  des  notes  sur  le  gloussement  souvent 
si  expressif  des  poules,  des  coqs  et  des  poussins. 

M.  Prévôt  du  Houdray  procède  de  la  même  façon  que  le  docteur  Garner.  Il  a  établi  aü 
milieu  de  la  cage,  où  causant  coqs  et  poulettes,  un  phonographe  qui  enregistre  minu¬ 
tieusement  les  moindres  sons  énoncés  par  la  gent  jaboteuse.  ( Jaboteuse  est  le  mot.) 

Que  d’indiscrétions  va  commettre  le  phonogiaphe  de  M.  Prévôt  du  Houdray,  lorsque 
des  observations  suffisantes  auront  permis  à  ce  dernier  d’établir  la  grammaire  des  gal¬ 
linacés! 

M.  Prévôt  du  Houdray,  qui  étudie  le  langage  des  poules  depuis  un  mois  environ, 
compte  présenter  prochainement,  à  l’Académie  des  sciences,  un  premier  mémoire  sur 
les  intéressantes  observations  qu’il  a  pu  faire  jusqu’à  ce  jour. 

Je  croyais  jusqu’à  présent  que  les  pendus  n’étaient  intéressants  que  par  leur  corde.  Il 
Paraît  qu’ils  ont  joué  autrefois  un  grand  rôle  en  médecine.  Lisez  plutôt. 


L’UNIÔN  MÉDICALE 


Guérison  du  tétanos  par  injections  de  sérum. 

On  se  rappelle  que  MM.  Richet'.etHéricourt  ont  démontré  que  le  sang  des 
animaux  rendus  réfractaires  à  une  infection  contient  des  substances  qui 
guérissent  de  cette  infection.  Ainsi,  une  injection  de  sérum  de  sang  de : 
chien  ou  de  chèvre,  animaux  à  peu  près  complètement  réfractaires  à  la 
tuberculose,  faite  à  un  cobaye,  animal  très  prédisposé  à  devenir  tubercu¬ 
leux,  rend  cet  animal  réfractaire  lui-même  à  la  tuberculose.  (Voir  Comptes 
rendus  de  V Académie  des  sciences,  5  novembre  1888.) 

Ce  principe  vient  d’être  appliqué  à  la  cure  du  tétanos.  L’année  dernière, 
deux  physiologistes  italiens,  dont  l’autorité  est  indubitable,  MM.  Tizzonieb 
Cattani,  annoncèrent  que,  si  on  inocule  le  tétanos  à  un  animal  difficile^ 
tétaniser  et  qu'on  parvienne  à  le  rendre  réfractaire,  le  sérum  du  sang- de 
cet  animal  possède  la  propriété  de  rendre  réfractaire  et  même  de  guérir' 
des  animaux  qui  sont  déjà  atteints  par  cette  affection.  De  pluspdts-  ont’ 
trouvé  que  cette  propriété  résidait  dans  le  sérum  et  qu’il  était  possible  de- 
précipiter  par  l’alcool  une  substance  à  laquelle  ils  ont  donné  le  nom  d'anti¬ 
toxine,  de  la  sécher  et  de  la  conserver  ainsi,  de  sorte  qu’on  peut  s’en  servir 
quand  l’occasion  se  présente  de  l’employer.  Cette  occasion  s’est  présentée 
dans  les  deux  cas  suivants  : 

Dans  le  premier,  un  garçon  de  15  ans  fut  pris  de  tétanos  après  s’être 
blessé  au  bord  cubital  du  membre  supérieur  en  coupant  une  noix.  Les  trai¬ 
tements  ordinaires  ayant  été  employés  pendant  quatorze  jours  sans  .succès, 
entre  autres  les  injections  phéniquées  de  Baeelli,  et  les  symptômes  téta¬ 
niques  s’aggravant  chaque  jour,  R.  Schwarz  résolut  d’avoir  recours  à  Van-' 
titoxinc  que  lui  remit  Tizzoni.  Il  fit  ainsi  quatre  injections  en  quatre  jours  ; 
le  cinquième  jour,  le  malade  allait  si  bien,  tous  les  symptômes  du  tétanos 
ayant  disparu,  qu’on  lui  permit  de  se  lever  pendant  une  heure.  Queïqiie 
temps  après,  il  quitta  l’hôpital  complètement  guéri.  .  \  M 

Dans  le  second  cas,  il  s’agissait  d’un  jeune  homme  de  21  ans  qui  fut  pris 
de  tétanos  dix  mois  après  s’être  blessé  au  doigt.  Il  fut  d’abord  traité  par  le 


M.  Sébillot  rapporte,  dans  la  Revue  des  préjugés  populaires,  que,  lorsque  le  mal  est 
sans  remède,  il  peut  néanmoins  être  guéri  par  l’attouchement  du  roi  ou  par  le:  bras 
d’un  pendu. 

Hunt  dit  avoir  vu  une  jeune  femme  monter  sur  l’échafaud,  à  Old  Bailey,  pour  faire 
toucher  une  loupe  par  la  main  d’un  homme;  qui  venait  d’être  exécuté.  Naguère,  à 
Nqrthampton,  nopnbre  de  malades  s’assemblaient  autour  du  gibet  pour  recevoir  le  corps 
du  mort,  et  ils  payaient  pour  cela  une  redevance  au  bourreau. 

La  sorcellerie  a  fait  grand  usage  du  corps  des  pendus.  En  1397,  le  bruit  se  répandait  - 
qu’on  avait  vu  un  barbier  du  roi  rôder  autour  du  gibet  pour  y  prendre  les  ingrédients 
des  maléfices  à  l’aide  desquels  il  allumait  la  frénésie  de  Charles  VI. 

Dans  le  pays  de  Liège,  des  sorcières  connues  sous  le  nom  de  Godaresses  vendent, 
pour  guérir  des  maux  réputés  incurables,  des  remèdes  faits  avec  la  graisse  ou  le  sang 
d’un  supplicié.  On  disait,  à  Herstal,  que  trois  ou  quatre  des  bonnes  Godaresses  qui 
y  habitent  avaient  encore  de  la  graisse  de  six  chauffeurs  exécutés  à  Liège  en  1797L  ' 

Les  pharmacopées  du  xvie  siècle  font  mention  de  graisse  de  pendu  pour  frictionufer 
les  membres  douloureux.  ■  .  ■  > 

Antaus  faisait  avec  le  crâne  d’un  pendu  des  pilules  contre  la  morsure  du  chien  enragé. 

Thiers  cite,  d’après  Fernel,  parmi  les  vaines  pratiques  eu  usage  en  France,  celle  de  se 
faire,  pour  le  même  but,  des  pilules  du  test  d-un  peudu. 

Le  inême  auteur,  d  après  Bernardin  de  Sienne,  classe  ,  parmi  les  vaines  observances 
celle  qui  consiste  q  toucher  avec  les  dents  une  dantde  pendu  pour  guérir  le  mal  de  dents. 


L’UNION  MÉDICALE 


281 


chloral  pendant  quelques  jours  ;  mais,  les  symptômes  s’aggravant,  Pacini 
demanda  à  Tizzoni  de  l’antitoxine,  avec  laquelle  il  fit,  deux  fois  par  jour, 
une-injection  de  25  centigrammes  pendant  quatre  jours.  Au  quatrième 
jour,  les  symptômes  devinrent  moins  graves,  mais  ce  ne  fut  que  quatorze 
jours  après  que  le  malade  quitta  l’hôpital,  débarrassé  entièrement  du  tris- 
mus  et  des  spasmes,  et  se  plaignant  seulement  d’un  peu  de  difficulté  à 
ouvrir  la  bouche,  de  quelques  démangeaisons  le  long  de  la  colonne  verté¬ 
brale  et  dans  les  membres  inférieurs. 

D’après  la  relation  de  ce  cas,  l’effet  de  l’antitoxine  ne  paraît  avoir  été 
fortement  marqué  qu’après  la  huitième  injection.  Le  nombre  des  spasmes 
tétaniques,  qui  avait  été  de  298  en  vingt-quatre  heures,  le  19  novembre,  jour 
de  la  première  injection  d’antitoxine,  fut  de  505  le  20,  de  304  le  21,  de  358 
le  22,  tomba  à  174  le  23,  à  130  le  24,  et  ainsi  de  sqite  avec  une  descente  assez1 
régulière,  jusqu’à  1  le  5  décembre. 

Deux  fois,  pendant  le  traitement  par  l’antitoxine  (20  et  21  novembre),  les 
spasmes  étant  particulièrement  violents,  comme  on  l’a  vu  par  les  chiffres 
précédents,  on  donna  le  chloral  à  la  dose  de  2  grammes,  et,  après  qu’on  eût 
cessé  les  injections  d’antitoxine,  on  donna  le  même  médicament  à  la  même 
dose  toutes  les  nuits.  A  cette  exception  près,  on  n’appliqua  aucun  traite¬ 
ment  après  le  22  novembre.  (Ri forma medica,  7  janvier  1892.) 

Il  semble  donc  à  peu  près  prouvé,  par  ces  deux  cas,  que  le  sang  des 
chiens  rendus  réfractaires  au  tétanos  contient  des  substances  qui  gué¬ 
rissent  le  tétanos  de  l’homme. 

Ces  deux  faits  sont  encore  intéressants  à  un  autre  point  de  vue,  celui  de 
l’origine  de  la  maladie. 

Dans  le  premier,  le  malade  s’est  blessé  en  coupant  une  noix  qui  avait  été. 
ramassée  dans  un  champ  où,  plusieurs  années  auparavant,  une  de  ses 
sœurs  s’était  également  blessée,  avait  contracté  le  tétanos  et  en  était 
morte.  Et  c’était  précisément  au  même  endroit  où  la  sœur  s’était  blessée 
que  le  frère  avait  ramassé  la  noix.  Ce  fait  devait  nécessairement  frapper 


•On  appelle  mousse  de  crâne  une  petite  plante  qu’on  trouve  principalement  en  Angle¬ 
terre  et  en  Irlande  sur  le  crâne  de  personnes  qui  ont  été  pendues  et  attachées  depuis 
longtemps  au  gibet,  car  on  a  soin  d’y  faire  si  bien  tenir  leurs  membres  avec  du  fil 
d’archal  que  leurs  os  y  demeurent  plusieurs  années  après  que  la  chair  a  été  entière¬ 
ment  consumée  par  la  putréfaction  déterminée  par  l’air.  On  l’employait  en  Allemagne 
contre  le  saignement  de  nez,  on  la  mettait  dans  les  narines,  et  contre  l’épilepsie.  (Val- 
mont  de  Bomare,  Dictionnaire  d’histoire  naturelle .) 

Dans  l’antiquité,  on  croyait  guérir  du  mal  de  tête  en  s’attachant  aux  tempes  la  corde 
d’un  pendu  (Pline). 

Thiers  constate  que  cette  superstition  existait  encore  en  Frauce  au  xvn®  siècle.  Jus¬ 
qu’à  ces  derniers  temps,  la  corde  de  pendu  était  regardée  en  Angleterre  comme  un 
remède  contre  le  mal  de  dents,  on  la  roulait  autour  de  la  tête.  Pour  les  fièvres  quartes, 
on  attachait  au  cou  du  malade  un  clou  pris  à  une  croix  ou  à  une  corde  ayant  servi  à 
un  crucifiement  (Pline). 


Nous  n’en  avons  pas  fini  avec  les  préjugés;  le  cordon  ombilical  a  aussi  les  siens.  Dans 
son  intéressante  thèse  sur  le  cordon  ombilical  au  point  de  vue  médico-judiciaire  M.  le 
docteur  Saint-Cyr  rapporte  que  cet  organe  jouit,  chez  certains  peuples,  d’une  véritable 
vénération;  les  Fidjiens  l’enterrent  en  cérémonie.  Dans  le  pays  d’Uganda  et  d’Ungara, 
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M.  Schwartz;  aussi  fît-il  quelques  expériences  pour  s’assures  des  pro¬ 
priétés  infectieuses  de  la  terre  de  ce  champ. 

Une  petite  quantité  de  cette  terre  fut  introduite  sous  la  peau  du  dos  d’un 
apin;  au  bout  de  trois  jours  apparurent  les  premiers  symptômes  du  tétanos, 
qui  emporta  l’animal  cinq  jours  après.  Des  cultures  furent  faites  avec  la 
même  terre  dans  du  bouillon  de  viande  et  donnèrent  les  mêmes  résultats 
positifs  par  le  développement  du  bacille  bien  connu  du  tétanos. 

Ce  cas  plaiderait  donc  en  faveur  de  l’origine  tellurique  du  tétanos. 

Dans  le  second  cas,  la  blessure  fut  faite  au  bout  de  l’index  avec  un  cro¬ 
chet  à  charger  les  fardeaux  qui  se  trouvait  dans  une  écurie  où  il  y  avait 
des  bœufs,  des  lapins  et  une  chèvre.  Il  lava  sa  plaie  avec  un  peu  de  vin, 
attacha  un  chiffon  autour  du  doigt  et  continua  à  travailler  comme  si  de  rien 
n’était. 

Ce  cas  serait  donc  favorable  à  l’origine  animale. 

Ces  deux  faits  ne  se  contredisent  qu’en  apparence,  car  la  terre  n'est 
devenue  tétanifère  que  parce  qu’elle  a  été  infectée,  et  il  est  bien  probable 
que  c’est  aux  animaux  et  à  leurs  déjections  qu’est  dwe  l’infection,  comme 
le  soutient  M.  Verneuil, 

On  remarquera  aussi  la  longue  durée  de  la  virulence  de  ce  champ  mau¬ 
dit  qui,  à  plusieurs  années  d’intervalle,  communiqua  le'  tétanos  à  la  sœur 
et  au  frère.  —  L.-H.  Petit, 


REVUE  DES  JOURNAUX 


Contribution  à  l’étude  des  hémorrhagies  névropathiques  de  l’oreille  sans 
perforation  de  la  membrane  du  tympan,  par  le  docteur  hoc.  ( Revue  de  laryngologie, 
1891).  —  L’auteur  rapporte  deux  observations  d’hémorrhagies  de  l’oreille  sans  lésions 
du  tympan.  Dans  le  premier  cas,  il  s’,agit  d’une  femme  ëpiléptique,  qui  fut  examinée 
par  le  docteur  Cartaz,  et  chez  laquelle  le  tympan  était  absolument  indemne.  Le  second  cas 
est  celui  d’une  jeune  fille  nerveuse,  mais  non  hystérique.  Chez  celle  dernière,  il  existait,  à 


en  Afrique,  en  le  décore  de  perles,  ou  le  conserve  pendant  toute  la  vie  de  l’individu 
auquel  il  a  appartenu,  et,  à  sa  mort,  on  l’ensevelit  avec  lui. 

Dans  plusieurs  provinces  de  Madagascar,  les  ensevelisseuses  mettent  des  ciseaux  et 
du  fil  dans  le  cercueil  des  femm.s  mortes  en  couches  comme  si  elles  devaient  enfanter 
après  leur  moi t.  Chez  nous,  nombre  de  commères  croient  encore  que  le  cordon  tient 
au  cœur  de  la  mère,  et  que  si  celle-ci  succombe  à  une  hémorrhagie,  la  faute  en  est  à 
l’accoucheuse,  qui  a  tiré  trop  fort  sur  le  cordon. 

D’autres  prétendent,  d’après  Thiers,  qu’une  femme  grosse  ne  doit  pas  voir  habiller  un 
prêtre  à  l’autel,  surtout  lorsqu’il  met  la  ceinture  de  sou  aube,  de  peur  que  son  enfant 
ne  naisse  avec  le  boyau  au  cou. 

ATaïti,  les  circulaires  autour  du  cou  sont  considérés  comme  d’un  heureux  présage; 
l’enfant  sera  un  vaillant  guerrier.  Dans  le  même  pays,  on  coupe  le  cordon  près  du  pla¬ 
centa,  après  la  délivrauce,  car  on  suppose  que  la  vie  du  nouveau-né  sera  proportion¬ 
nelle  à  la  longueur  du  cordon.  Les  nœuds  sont  de  même  regardés  comme  ayant  une 
signification  prophétique.  Autant  de  nœuds,  autant  d’enfants  aura  la  mère.  Les  nœuds 
noirâtres  ou  rougcât.  es  annoncent  des  gaiçons,  les  nœuds  blaucs  des  filles. 

Laurent  Joubert  explique  pourquoi  on  laissait  autrefois  le  cordon  plus  long  aux  gar¬ 
çons  qu’aux  filles.  Crest  parce  que  les  bonnes  femmes  «  pensent  que  le  membre  viril 
prendra  là  son  patron  et  qu’il  deviendra  plus  grand  si  ce  qui  pend  au  bord  du  nombril 
est  demeuré  bien  long  ».  Le  même  auteur  raconte  aussi  que,  dans  certains  pays,  les 
mères  mettent  de  côté  le  cordon  de  leurs  filles  :  «  c’est  qu’elles  ont  cette  opinion  que 
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l’union  du  conduit  osseux  et  de  la  membrane  tympanique,  Une  peau  tachée  colorée, 
semblable  à  une  ecchymose  et  piquetée  de  points  plus  foncés.  L’hémorrhagie  s’était  pro¬ 
duite  en  dehors  de  la  période  menstruelle  et  sans  aucun  trouble  de  cette  fonction.  De 
l’étude  des  faits,  publiés  jusqu’à  ce  jour  on  peut  déduire  que  ce  phénomène  n’est  pas 
toujours  lié  à  des  troubles  de  la  menstruation,  que  la  coexistence  de  l’hystérie  est  fré¬ 
quente,  mais  non  absolue,  le  fait  n’appartient  pas  exclusivement  au  sexe  féminin.  L’otor- 
rhagie  est  tantôt  unilatérale,  tantôt  bilatérale  avec  prédominance  d’un  côté.  Elle  est  sou¬ 
vent  précédée  de  céphalalgie,  de  vertiges,  de  bourdonnements,  de  sensation  de  chaleur 
dans  les  oreilles,  d’œdème  périauriculaire.  L’écoulement  peut  égaler  ou  surpasser  en 
abondance  une  menstruation  ordinaire,  mais  il  est  en  général  peu  abondant.  On  cons¬ 
tate,  presque  toujours,  une  surdité  incomplète  et  passagère.  L’hémorrhagie  paraît  se 
produire  au  niveau  de  la  paroi  postérieure  du  conduit  auditif,  au  point  où  les  glandes 
cérumineusea  sont  le  plus  abondantes  et  le  sang  vient  sourdre  sous  forme  de  goutte¬ 
lettes  à  l’orifice  du  conduit  de  ces  glandes.  —  P.  N. 

CEdème  aigu  infectieux  bénin  du  larynx,  par  le  docteur  Garel.  (Revue  de  laryn~ 
ÿologie,  1891).  —  A  propos  de  la  récente  communication  de  Merklen  à  la  Société,  médicale 
des  hôpitaux,  sur  le  phlegmon  infectieux  du  pharynx  et  du  larynx,  M.  Garel  croit  devoir 
rapporter  deux  cas  qu’il  a  observés  en  1889  et  1890.  Il  s’agit  de  deux  jeunes  gens  ayant 
eu,  l’un  et  l’autre,  antérieurement,  quelques  atteintes  du  côté  de  la  muqueuse  laryngée 
qui  devint  plus  apte  à  se  laisser  pénétrer  par  des  éléments  pathogènes  venus  du  dehors. 
L’œdème  se  développe  rapidement,  et  atteint  son  apogée  en  quatre  ou  cinq  jours;  la 
dysphagie  est  complète;  salive,  aliments,  rien  ne  passe.  Pas  d’albumine  dans  l’urine. 

Le  laryngoscope  montre  un  œdème  mou,  tremblotlant  comme  de  la  gelée  dans  les 
points  saillants  ;  il  a  une  teinte  opaline  violacée  ;  il  diffère  de  l’œdème  dur,  rouge  et  non 
transparent  de  la  laryngite  phlegmoneuse  grave.  Les  deux  cas  se  sont  terminés  par 
la  résolution;  aussi,  M.  Garel  appelle  l’affection  :  œdème  aigu  infectieux  bénin  du  larynx. 

P.  N. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  13  février  1892.  —  Présidence  de  M.  Dubuc, 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

si  on  donne  à  manger  ou  à  boire  de  cette  védilhe  mise  en  poudre  à  l’homme  qui  leur 
est  agréable,  il  devient  extrêmement  amoureux,  et  ne  faut  plus  sinon  faire  les  pactes  de 
mariages.  » 

Nous  ajouterons  à  ces  détails  que,  d’après  la  Revue  des  traditions  populaires ,  en  beau¬ 
coup  de  pays  on  conserve  le  cordon  ombilical,  et,  à  la  septième  année,  on  exige  de  l’en¬ 
fant  qu’il  démêle  le  nœud,  afin  qu’il  ait  une  mémoire  tenace.  On  conserve  aussi  la 
coiffe  et  on  la  pend  à  l’enfant,  On  dit  des  hommes  heureux  qu’ils  sont  nés  coiffés,  et 
M.  Plost,  dans  son  livre  l 'Enfant,  dit  qu’en  Danemark,  dans  le  siècle  précédent,  il  y 
avait  un  commerce  des  coiffes  d’enfants.  En  1848,  on  a  vendu  une  coiffe  en  Angleterre 
pour  6  guinées.  C’est  surtout  aux  avocats  anglais  que  la  coiffe  d’enfant  donne  une 
grande  réussite. 


Je  m’étais  toujours  imaginé  que  les  Juifs  ne  mangeaient  pas  de  porc'pour  des  raisons 
d  hygiène.  Encore  un  préjugé  ou  une  opinion  qui  va  disparaître. 

En  effet,  on  attribue  généralement  cette  coutume  aux  prescriptions  hygiéniques  de 
Moïse  qui  craignait  la  ladrerie  de  ces  animaux.  Il  existe  cependant  à  ce  sujet  une 
légende  assez  curieuse,  mais  qui  ne  tient  pas  compte  de  l’ancienneté  de  cette  loi  qui  est 
bien  antérieure  à  Jésus-Christ.  La  Revue  des  traditions  populaires  rapporte,  en  effet,  que 
lorsque  Jésus-Christ  vivait  encore  sur  la  terre,  il  vint  un  jour  en  Flandre.  Là,  il  ren- 
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La  Société  reçoit  :  les  journaux  et  revues;  le  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  d’An¬ 
gers,  19e  année,  2®  sem.  1891. 

Une  lettre  de  M.  le  docteur  Berlin  (de  Nice)  demandant  le  titre  de  membre  correspon¬ 
dant,  et  envoyant  à  l’appui  de  sa  demande  les  travaux  qu’il  a  publiés.  (Commission  ; 
MM.  Leudet,  Rougon  et  Delefosse,  rapporteur.) 

—  M.  Duroziez  :  Je  remercie  mes  chers  et  savants  collègues  de  la  Société  de  médecine 
de  Paris  de  la  médaille  d’or  qu’ils  m’ont  décernée  à  l’occasion  des  deux  prix  que  je  viens 
d’obtenir  à  l’Institut  et  à  l’Académie  de  médecine.  Notre  distingué  président,  le  docteur 
Leudet,  en  me  la  remettant,  m’a  dit  que  certainement  elle  n'aurait  pas  moins  de  valeur 
pour  moi  que  les  deux  autres  prix;  il  a  pensé  juste.  La  récompense  est  rare  et  précieuse, 
j’en  goûté  avec  joie  toutes  les  délicatesses.  Les  bonheurs  se  succèdent.  J’ai  trouvé,  pour 
faire  face  à  votre  généreuse  bienveillance,  la  fin  d’une  épistre  à  très  illustre  prince  et1 
révérendissime  Monseigneur  Odet,  cardinal  de  Chastillon.  (Remplacez  lé  cardinal  par  la 
Société  de  médecine  de  Paris  et  je  n’ai  plus  un  mot  à  changer)  :  «  Au  surplus  nous  pro¬ 
mettant  que  ceux  qui  par  moi  seront  rencon  trés  congratulans  de  ces  escripts,  tous  je 
adjurerai  vous  en  savoir  gré  total,  unicquement  vous  èn  remercier,  et  prier  notre  seigneur 
pour  conservation  et  accroissement  de  cette  votre  grandeur.  A  moi  ne  rien  attribuer  fors 
humble  subjèction  et  obéissance  vôluntaire  à  vos  bons  commandemens.  Car  par  votre 
exhortation  tant  honorable  m’avez  donné  et  couraige  et  invention  :  et  sans  vous  m’était 
le  Cueur  failly,  et  restait  tarie  la  fontaine  de  mes  esprits  animaulx.  Notre  seigneur  vous: 
maintienne  en  sa  saincte  grâce.  De  Paris  ce  28  de  janvier  M.  D.  LII. 

Votre  très  humble  et  très  obéissant  serviteur,  François  Rabelais,  médecin.  «  ( Vifs  as- 
sentiments.) 

—  M.  Trousseau  communique  une  statisque  des  opérations  pratiquées  en  1891  à  la  Cli¬ 
nique  nationale  des  Quinze-Vingts.  (Sera  publiée.) 

M.  PoLAiLLON  :  Je  laisse  mes  instruments  de  chirurgie  baigner  dans  l’alcool  pur  avant 
de  m'en  servir;  ce  liquide  a  l'avantage  de  stériliser  et  de  s’évaporer  très  vite.  L’instru- 
ment  est  aseptique  lorsqu’il  touche  la  plaie,  et  n’a  aucune  propriété  irritante. 

M.  Fraigniaud  :  On  a  signalé  l’action  antiseptique  de  certaines  teintures  :  essence  de 
girofle,  de  lavande,  teinture  de  géranium,  de  cannelle;  mais  on  n’a  pas  établi  la  part 
qui  revient  à  l’alcool  dans  cette  action  spéciale  ;  ce  serait  un  point  intéressant  à  élu¬ 
cider.  ..  j  . 


contra  quelques  douzaines  de  Juifs  qui  se  mirent  à  rire  et  à  le.  railler  quand  ils  le  virent 
de. loin.  —  Attendez,  dit  l'un  d’eux,  nous  allons  bien  voir  ce  que  c’est  que  des  miracles, 
et  s’il  peut  deviner  juste.  Alors  ils  mirent  l’un  d’eux  sous  une  tonne,  et,  quand  Jésus 
arriva,  ils  lui  demandèrent  :  «  —  Dis^nous  ce  qu’il  y  a  là-dedans.  —  Volontiers,  c’est  un 
porc.  »  La-dessus,  les  Juifs  se  mirent  à  rire  et  pensèrent  avoir  attrapé  Jésus;  ils  levèrent 
la  tonne,  mais  ils  n’en  crurent  pas  leurs  yeux,  quand,  ils  virent  leur  ami  de  tout  à 
l’heure,  sous  forme  d’un  porc,,  s’échapper  de  la  tonne  avec  des  grognements  furieux  et 
courir  vers  un  troupeau  de  ces  animaux  qui  passaient.  Les  Juifs  se  précipitèrent  pour, 
retrouver  leur  compagnon,  mais  ils  ne  purent  le  distinguer  des  autres  porcs,  car  tous, 
étaient  semblables.  Aujourd’hui,  encore,  ils  ne  mangent  pas.de  viande  de  porc,  dans  la 
crainte  de  tuer  et  de  manger  un  descendant  de  leur  ami. 


Un  officier  de  santé  d’une  ville  américaine  examinait  une  femme  de  la  ville;  mais, 
ayant  introduit  le  spéculum,  il  n’arrivait  pas  à  découvrir  le  col  utérin,  quoique  son 
existence  fut  prouvée  par  deux  grossesses.  Voyant  son  embarras,  la  patiente,  une  jeune 
personne  spirituelle,  dit  avec  la  plus  grande  nonchalance  (?).;«  Vous  ne  rehaarqiuez  pas 
que  vous  cherchez  trop  bas,  Monsieur!  J’ai  deux  passages,  avec  une  seule  entrée,  et 
vous  avez  pris  la  mauvaise  voie,  permettez...  ,»;.Une  légère  manœuvre,  etde  col  appar.ut 
nettementt  Un  examen  plus  soigneur  a  montré,  qu’elle  avait  un  vagin  doubla.  Le  septum 
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M.  Trousseau  :  L’alcool  absolu,  à  95  et  90  degrés,  a  été  essayé  dans  mon  service  sous 
ces  trois  formes  :  il  est  également  antiseptique. 

__  M.  Dubuc  :  Je  viens  d’observer  un  fait  qui  me  décide  V  soumettre  à  la  Société  le 
problème  du  traitement  de  la  blennorrhagie. 

Un  étranger  arrivé  à  Paris  avec  la  blennorrhagie;  il  est  traité  par  des  injections  de 
pyridine,  puis  par  d’autres  liquides  microbicides.  Huit  jours  après,  une  orchite  survient 
d’un  côté,  puis  l’autre  testicule  est  atteint.  L’orchité  passe  alternativement  d’un  côté  à 
l’autre  sans  guérison  définitive.  Deux  mois  après  le  commencement  des  accidents,  les 
articulations  libio -tarsienne  gauche  et  du  genou  du  même  côté  sont  atteintes.  Elles 
deviennent  le  siège  de  douleurs  intolérables  .qui  empêchent  le  sommeil . 

Lorsque  j’ai  vu  le  malade,  j’ai  dû  prier  M.Polaülon  de  lui  immobiliser  le  genou;  ce. 
moyen  a  calmé  les  douleurs. 

Il  me  semble  que.  dans  ce  cas,  ce  sont  les  injections  qui  ont  déterminé  l'orchite  double., 
à  balancement;  avec  l’ ancienne .  méthode,  le  traitement  par  les  balsamiques,  les 
tisanes,  etc.,  on  ne  provoquait  des  accidents  aussi  gravés. 

M.  Bougon  :  En  1889,  un  exotique  lymphatique  prend  la  blennorrhagie  à  son  arrivée 
à  Paris.  Il  est  traité  par  le  copahu.  Un  exanthème  blennorrhagique  ou  copahique  (?) 
avec  une  forte  fièvre  survient.  On  donne  du  salo);;'  quelques  jours  le  genou,  est 
atteint  d’arlhropathie,  puis  le  coude  gauche.  Il  fallut  faire  la  résection  du  coude.  Ce 
malade  n’avait  pris  aucune  injection. 

M.  JuiuEN  :  Si; je’  suis  partisan,  en  principe-»  des  injections,  c'est  que  je  les  suppose 
pratiquées  avec  toutes  les  précautions  que  la  prudence-  commande.  Le  malade  doit 
uriner  d’abord  pour  balayer  les  produits  contagieux  qui  emplissent  le  canal.  La  seringue, 
généralement  exposée  à  toutes  les  impuretés,  doit  en  être  soigneusement  préservée 
par  l’enveloppement  dans  la  ouate  hydfophilé  ou  le  lavage  attentif  avec  l’acide  borique  ; 
même  lavage  sera  exécuté  sur  le  gland,  que  je.  fais  toujours  entourer  de  compresses 
antiseptiques  et  d’ouate  hydrophile. 

-Je  recommande  la  seringue  de  Gallois  que  fabrique  Galante.  C’est  un  instrument  à 
boule  de  caoutchouc  terminé  par  une  longue  sonde  molle;  celle-ci  est  introduite  do 
5,  6,  7  centimètres  dans  l’urèthre,  et  le  liquide,  poussé  sans  violèhèèy  parcourt  le  canal 
en  rétrogradant  jusqu’au  méat.  Ainsi  ■  faisant» --je  suis  certain  d’éviter  les  inconvénients 
et  les  dangers  qui  résultent,  soit  de  la  violence  du  jet,  soit  de  l'introduction  de  germes 
impurs. 


était  unemembrane  mince  et  lâche,  grétce  à  laquelle  on  pouvait  à  volonté  introduire  le 
spéculum  dans  un  cul-de-sac  oiv dans  le  conduit  aboutissant  au  col.  Après  avoir  insisté 
pour  que  son  secret  ne  fût  pas  divulgué,  elle  expliqua  avec  une  franchise  engageante  les 
avantages  de  ce  nouvel  arrangement  :  «  ,,Ÿ,ous  savez  qu’il  y  a  ici  un  étudiant  qui 
m’adore;  je  lui  réserve  la  bonne  voie.  Je  ne  permettrai  à  personue  d’y  pénétrer.  Non, 
Monsieur,  je  me  respecte  trop  pour  le  faire.  Mais  l’autre  voie  est  au  service  de  mes 
amis;  là  ils  peuvent  se  divertir  sans  danger,  autant  qu’il  leur  plaît.  »  L’histoire  ne  dit 
pas  si  l’officier  de  santé  s’est  diverti.  [La  Clinique,  de  Bruxelles.) 

-Toujours  dans  la  Clinique,  mais  cette  fois  d’après  le  Médical  Press.  Le  docteur  Malins 
(de  Birmingham)  avait  eu  en  traitement  une  jeune-fille  qui  souffrait  d’une  affection  ova- 
rique.  Il  lui  fit  une  laparotomie  exploratrice,  mais,  n’ayant  rien  trouvé  d’anormal,  il 
décida  de  laisser  les  ovaires  intacts.  L’année  suivante,  la  malade  s’adressa  à  Lawson 
Tait  qui,  lui  ayant  ouvert  le  ventre,  ne  trouva  pas  l’ovaire  gauche  et  fit  l’ablation  dn 
droit.  La  jeune  fille  porta  alors  plainte  contre  le  docteur  Malins,  l’accusant  de  lui  avoir 
enlevé  l’ovaire  gauche  à  son  insu  et  sans  son  consentement.  Cette  accusation  avait 
l’appui  de  Lawson  Tait.  Ça  c’est  raide,  vous  avouerez?  Car  enûn  Lawson  Tait  voulait 
enlever  les  deux -ovaires.  La  demoiselle  en  aurait-elle  été  pins  avancée? 

Le  docteur  Malins  soutenait  qu’il  n’avait  rien  extirpé.  Les  juges  se  trouvaient  donc 
dans  une  situation  embarrassante,  et  la  seule  solution  convenable  paraissait  être  une 
troisième  laparotomie  qui  aurait  permis  de  constater  l’état  des  lieux.  Heureusement  que, 
sur  ces  entrefaites,  la  jeune  fille  devint  enceinte,  ce  qui  l’a  fait  débouter  de  sa  demande. 
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Je  voudrais  pouvoir  vous  indiquer  le  meilleur  des  liquides  à  employer,  mais  il  m’est 
impossible  de  faire  un  choix  entre  plusieurs  qui  sont  très  bons  et  sur  lesquels  le  pra¬ 
ticien  doit  pouvoir  compter  à  tour  de  rôle.  C’est  l’eau  de  chaux  au  quart,  c’est  le  per¬ 
manganate  de  potasse,  la  pyridine,  la  résorcine  et  bien  d’autres  que  l'antisepsie  nous  a 
fait  connaître,  sans  oublier  quelques-uns  des  anciens,  qui  ont  fait  leur  preuve  avec  nos 
nos  devanciers,  le  sulfate  de  zinc,  le  nitrate  d’argent,  les  quatre  sulfates  réunis  (zinc 
fer,  cuivre,  aluminium).  Le  principe  du  traitement  schématique  de  la  blennorrhagie, 
tel  que  je  le  comprends,  et  tel  que  je  le  pratique,  repose  sur  l’emploi  successif  et  même 
simultané  de  différents  modificateurs,  dont  un  isolément  serait  impuissant  à  produire 
autre  chose  qu’un  soulagement  éphémère.  C’est  par  étapes  que  l’on  atteint  la  guérison. 
Je  suppose  un  canal  soumis  d’abord  aux  injections  d’eau  de  chaux  au  moins  pendant 
le  jour,  et,  pour  le  soir,  imprégné  d’une  couche  à.  la  fois  huileuse  et  pulvérulente,  pétro- 
léine  et  salicylate  de  bismuth,  par  exemple  ;  au  bout  de  quatre  à  dix  jours,  l’action  de 
l’eau  de  chaux  est  épuisée,  mais  déjà  le  pus  s’est  modifié,  parfois  il  est  tari,  le  malade 
est  débarrassé  de  ce  flux  odieux,  de  son  cortège  de  douleurs,  et  généralement  de  tous 
les  signes  de  l’inflammation  aiguë,  le  catarrhe  a  pris  les  allures  d’un  écoulement  froid, 
le  méat  n’offre  plus  la  turgescence  des  premiers  jours;  c’est  déjà  la  moitié  de  la  gué¬ 
rison;  mais  l’eau  de  chaux  continuée  ne  mènerait  pas  à  mieux  dans  la  généralité  des 
cas.  Je  la  remplace  alors  par  la  résorcine  ou  tel  autre  des  agents  susindiqués  qui,  à  son 
tour,  fera  franchir  une  étape  nouvelle,  généralement  l’avant-dernière;  les  balsamiques, 
que  je  suis  loin  de  repousser,  achèveront  l’œuvre  de  dessication. 

Il  va  sans  dire  que  j’ai  supposé  le  cas  d’une  ehaudepisse  arrivée  à  la  période  de  sup¬ 
puration,  car,  au  début,  el  lorsqu’elle  n’est  qu’opaline,  c’est  l’abortion  qu’il  faut  tenter, 
telle  que  l’a  récemment  formulée  mon  maître  Diday. 

Par  ce  traitement,  j’abrège  singulièrement  la  durée  de  la  gonorrhée,  et  j’en  restreins 
d’autant  les  complications.  Il  ne  faut  pas  oublier,  en  effet,  qu’avec  les  errements  anciens, 
qui  sont  encore  ceux  de  tant  de  contemporains,  la  durée  du  temps  consacré  à  entretenir 
le  flux  est  extrêmement  variable;  il  faut  qu’il  ait  atteint  des  qualités  spéciales  de  com* 
sistance,  de  couleur,  qui  ne  sont  pas  toujours  à  la  merci  de  la  thérapeutique  émol¬ 
liente,  et  je  vous  rappelerai  simplement  le  cas  de  ce  malade  qui  dut  attendre  onze  mois, 
le  bon  plaisir  du  muco-pus. 

Quant  à  croire  qu’une  injection  bien  pratiquée  est  dangereuse,  c’est  là  une  opinion 
inadmissible;  certes,  j’ai  vu,  comme  tant  d’autres,  comme  vous  tous  certainement,  mes 
chers  collègues,  des  coïncidences  évidentes,  mais,  dans  ces  cas,  on  est  en  droit  d’incri-* 


M.  Malins  avait  donc  raison  de  soutenir  qu’il  n’avait  pas  enlevé  l’ovaire  gauche.  Mais 
alors  Lawson  Tait  ne  sait  donc  pas  trouver  un  ovaire  dans  le  ventre? 


Parmi  les  produits  les  plus  directement  atteints  par  le  nouveau  tarif  des  douanes,  il 
faut  compter  le  fromage  de  gruyère,  dont  la  situation,  depuis  le  commencement  du  mois, 
est  devenue  particulièrement  critique. 

Bien  qu’on  en  fabrique  une  grande  quantité  en  Franche-Comté  et  en  Normandie,  c'est 
de  Suisse  que  nous  vient  encore,  pour  la  plus  grande  partie,  cet  objet  de  consomma¬ 
tion. 

Le  prix  n'est  pas,  jusqu’ici,  considérablement  augmenté,  mais  les  dernières  nouvelles 
font  prévoir,  paraît-il,  pour  le  courant  du  mois  de  mars,  une  hausse  générale  sur  tous 
les  gruyères. 

Ce  fromage  est  bon  enfant,  et  ces  nouvelles  l’attristent;  depuis  qu’il  les  connaît,  il  n’a 
plus  assez  d’yeux  pour  pleurer. 


Simplissime. 
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miner  soit  le  traumatisme  exercé  par  jet,  lancé  à  toute  volée  dans  le  canal,  soit  l’impu¬ 
reté  du  liquide  ou  sa  causticité;  en  somme,  l’oubli  des  préceptes  que  nous  ne  manquons 
pas  de  répéter  toujours;  encore,  dois-je  le  dire,  ces  cas  sont  extrêmement  rares,  et  je 
n'en  veux  pour  preuve  que  la  statistique  publiée  dans  mon  Traité  des  maladies  véné¬ 
riennes,  et  de  laquelle  il  appert  que,  sur  576  épididymites,  73  succédaient  aux  balsa¬ 
miques,  82  aux  injections,  68  aux  deux  moyens  combinés,  les  autres  (264)  étaient  venues 
au  cours  de  «haudepisses  traitées  par  le  mépris,  97  cas  étant  dépourvus  de  renseigne¬ 
ments.  A  ce  point  de  vue,  en  1875,  la  balance  restait  donc  sensiblement  égale  entre  les 
deux  méthodes;  je  puis  vous  affirmer  que,  depuis  cette  époque,  les  choses  ont  changé 
et  que  le  bilan  des  injections  nouvelles  s’est  considéiablement  allégé. 

M.  Reliqukt  :  Aux  accidents  attribués  aux  solutions  de  sublimé  par  M.  Jullien,  que 
j’admets,  j’ajouterai  que,  chez  bon  nombre  de  sujets,  le  contact  de  la  solution  de  sublimé 
sur  la  muqueuse  des  voies  urinaires  y  provoque  une  sensibilité,  un  endolorissement 
persistant,  pénible,  provoquant  le  spasme  vésico-uréthral,  quand  l’injection  a  louché  la 
région  profonde  de  l’urèthre  ou  la  vessie. 

Le  sublimé  est  un  topique  qu’il  faut  craindre  dans  les  voies  urinaires. 

Si,  en  employant  les  autres  topiques  antiseptiques  dont  nous  parle  M.  Jullien,  il  est 
obligé  d’épuiser  successivement  l’action  de  plusieurs  de  ces  topiques,  cela  porte  le  trai¬ 
tement  à  une  durée  de  plusieurs  semaines,  trois  au  moins.  Pendant  ce  temps,  les  injec¬ 
tions  sont  fréquentes,  très  fréquentes  même  dans  certains  cas,  et  ne  peuvent  être  faites 
que  par  le  malade,  ce  qui  est  une  mauvaise  condition  pour  l’antisepsie.  Que  devient, 
pendant  ce  temps,  la  chaudepisse?  Elle  évolue. 

Maisj  dans  les  conditions  habituelles,  dans  les  cas  ordinaires  de  chaudepisse  franche, 
sans  complications  tenant  à  un  état  local  antérieur  ou  à  un  constitution  générale  mau¬ 
vaise  du  sujet,  le  malade,  se  considérant  comme  vraiment  malade  et  restant  chez  lui, 
emploiera  lés  moyens  classiques  :  liberté  du  ventre,  boisson  abondante,  légèrement 
alcaline,  etc.;  topiques  empêchant  les  érections  douloureuses,  quelquefois  des  sang¬ 
sues,  etc.  En  huit  à  quinze  jours,  on  voit  l’inflammation  cesser,  l’écoulement  devenir  plus 
liquide,  etc.,  èt  l’action  des  balsamiques  suffit  pour  débarrasser  dans  les  trois  semaines, 
et  on  a  eu  l’extrême  avantage  de  ne  rien  introduire  dans  l’urèthre,  et  surtout  de  ne  rien 
y  faire  introduire  par  le  malade. 

Je  ne  vois  pas  l’avantage  pratique  des  nouveaux  traitem  ents  tels  que  vient  de  nous  les 
décrire  M.  Jullien. 

Il  m’est  arrivé  plusieurs  fois  d’arrêter  net  des  écoulements  à  leur  début.  Je  me  rap¬ 
pellerai  toujours  un  jeune  homme,  fils  d’un  de  mes  amis,  qui,  après  avoir  joyeusement 
festoyé,  et  le  reste...,  avec  des  camarades,  avant  de  partir  pour  le  régiment,  vint  me 
trouver  ayant  un  écoulement  localisé  dans  la  région  balanique.  Avec  une  petite  sonde  et 
une  seringue,  je  lui  fis  toutes  les  deux  heures,  immédiatement  après  avoir  uriné,  une 
injection  dans  l’urèthre  libre  avec  une  solution  de  nitrate  d’argent  dilué  à  1  p.  200.  Après 
quatre  injections,  je  le  laissai  tranquille  douze  heures,  puis  je  refis  encore  quatre  injec¬ 
tions,  une  chaque  trois  heures.  Bien  entendu,  le  liquide  de  mon  injection  revenait  par¬ 
dessus  la  sonde  et  sortait  librement  par  le  méat.  Vingt-qualre  heures  après  la  dernière 
injection,  il  arriva  au  régiment,  et  il  n’eut  pas  d’écoulement. 

Pendant  les  injections,  le  malade  buvait  beaucoup  d’eau.  Cela  s’est  passé  longtemps 
avant  la  théorie  microbienne.  Peut-être  mon  malade  avait-il  une  uréthrite  simple?  En 
tous  cas,  à  ce  moment,  il  était  difficile  de  dire  si  ce  n’était  pas  une  chaudepisse. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  trois  quarts. 

Le  secrétaire  annuel,  Frémont. 


FORMULAIRE 

Solution  antiseptique  pour  injeûtions  vaginales.  —  Sunar. 

Naphtol  ,3....... . . . * .  15  grammes. 

Alcool . . .  . .  30  — 
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F,  s.  ai  une  solution,  dont  on  verse  une  cuillerée  à  câfé  dans  un  litre  d’eau  préalable, 
ment  bouillie  et  filtrée.  —  Ce  mélange  est  donné  en  injection  vaginale,  chaud  ou  froid 
selon  les  cas.  —  N.  G. 


COURRIER 

Le  jury  dü  concours  de  médecin  du  Bureau  central,  qui  doit  s’ouvrir  le  27  février  pro¬ 
chain,  sé  compose  actuellement  de  MM.  Barié,  Cüffer,  Dejérine,  Jaccoud,  Legroux,  Luys, 
Polaillon. 

— -  La  Société  médico-pratique  de  Paris,  fondée  en  1806,  vient  de  décider  qu’elle  pren¬ 
drait  dorénavant  le  nom  dè  «  Société  médico-chirurgicalè  de  Paris  », 

—  L’assemblée  des,  professeurs  de  la  Faculté  de  médecine  a,  dans  sa  réunion  du  18 
courant,  dressé  ainsi  qu’il  suit  sa  liste  de  présentation  pour  la  chaire  de  pharmacologie 
vacante  par  suite  de  là  mise  à  la  retraite,  pour  limite  d’âge,  de  M.  le  professeur  Regnauld. 

En  première  ligne,  M.  Gabriel  Pouchet;  En  seconde  ligne,  M.  Quinquaud. 

—  Le  bal  annuel  de  l’Association  générale  des  étudiants  aura  définitivement  lieu,  le  29 
février,  dans  les  salotis  du  ministère  des  Affaires  étrangères. 

—  La  deuxième  session  du  Congrès  international  de  psychologie  expérimentale  se  tien¬ 
dra  du  2  au  5  aoât  prochain,  à  Londres,  sous  la  présidence  de  M,  Henry  Sidgwick. 

,  Conseil  d’hygiêne  Publique  delà  Seine.  «•*•'  Le  Conseil  d’hygiène  publique  du  département 
de  la  Seine  vient  de  décider  que  le  colportage,  la  vente  et  1’üsage  des  hochets  èn  celluloïd 
ne  présentent  pas  d’inconvénients.  —  Il  a  décidé,  en  outre,  que,  pour  prévenir  le  retour 
d’accidents  par  asphyxie  qui  se  sont  produits  dans  les  fosses  â  drèches,  profondes  et  mal’ 
aérées,  «  les  drèches  ou  les  pulpes  de  betterave  ne  pourront  être  déposées  que  dans  des 
fosses  étanches  d’un  mètre  de  profondeur,  sous  des  hangars  à  claire-voie  et  dans  des 
lieux  bien  édairés  et  bien  ventilés. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  lé  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs  Bouché, 
(de  Moncaul),  Boursin  (de  Marans),  Ferdinand  Bourgàrel  (de  Toulon),  L.  Faure  (de 
Saoula)  et  F.  Henry  (du  Muy). 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  Séance  dü  27  février  1892.  -*•  Ordre  du  four  :  \ .  M.  Dele- 
fosse  :  Rapport  sur  la  candidature  de  M.  Berlin,  de  Nice  (membre  correspondant).  ^ 
2.  Communications  diverses. 

Posté  médical.  —  Toute-  fine  population  d’ehviron  0000  habitants,  répartis  dans  Un 
rayon  de  4  kilomètres  autour  de  la  résidence,  demande  avidement  un  médecin  pour 
remplacer  celui  qui  exerçait  autrefois  dans  cette  localité.  Il  s’agit  d’un  pays  admirable¬ 
ment  situé,  à  six  lieüeS  de  Rouen,  dans  lequel  lès  visites  aux  indigents  sont  payées  2 
francs  par  le  bureau  de  bienfaisance.  Cette  position  conviendrait  merveilleusement  à  un 
jeune  médecin  instruit  et  dè  parfaite  honorabilité. 

S’adresser  au  docteur  Bougorf,  48,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  à  Paris. 

PHOSPHATINE  FALIÈRES.  —  Aliment  des  enfants. 

Les  Capsules  Dartois  constituent  le  meilleur  mode  d’administration  dè  la  créosote  de 
hêtre  contre  les  bronchites  et  catarrhes  ,  chroniques  et  la  phthisie ,  2  ou  3  a  chaque  repas. 

ELIXIR  ET  VIN  DE  J .  BAIN  à  la  coca  du  Pérou,  puissant  réparateur. 

Quinquina  soinbie  Astier  (Quinquina  jaune  royal  granulé)  représente  exactement 
son  poids  d  écorce  ;  complètement  soluble  dans  l’e&u  et  le  vin.  —  Fièvres,  anémie. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24,  rue  Chauchat. 
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REVUE  DE  MÉDECINE 

L’érysipèle  médical  et  son  traitement. 

I 

L’érysipèle  à  répétition  vient  d’être  étudié  par  M.  Gritzman  au  point 
de  vue  bactériologique.  Cet  érysipèle  se  produit  dans  différentes  cir¬ 
constances. 

Dans  l’érysipèle  cataméniale,  une  femme  est  prise  chaque  mois,  au 
moment  des  règles,  d’un  érysipèle  de  la  face  le  plus  habituellement  bénin 
ou  même  abortif;  quelquefois  les  symptômes  généraux  manquent  com¬ 
plètement.  Dans  un  cas  de  Béhiër,  l’érysipèle  se  reproduisit  pendant 
cinq  ans. 

Chez  les  lymphatiques  à  grosses  lèvres  fissurées,  il  se  produit  fréquem¬ 
ment  des  érysipèles  dits1  blancs  eàràStéri'^ë‘-'p8m^ii^lë^,Tcea^më’  rosé 
des  joues,  du  nez  et  des  paupières  et  qui  récidivent  avec  la  plus  grande 
facilité. 

Enfin,  on  observe  encore  des  érysipèles  à  répétition  chez  les  femmes 
arrivées  à  fépoque  de  la  ménopause. 

Le  plus  généralement,  la  première  attaque  d’érvsipèle  est  assez  intense, 
les  suivantes  sont  de  plus  en  plus  affaiblies,  comme  s’il  y  avait  une  sorte 
de  vaccination  de  courte  durée.  Quelquefois,  cependant,  il  y  a,  au  moment 
de  chaque  attaque,  des  phénomènes  généraux  très  marqués,  une  fièvre 
vive  et  même  du  délire  (Jaccoud).  En  général,  on  observe  l’immunité 
symptomatique  qui  «  peut  être  conférée  si  une  première  attaque  a  été 
suffisamment  forte,  lors  même  que  l’intervalle  entre  deux  poussées  éry¬ 
sipélateuses  se  trouve  être  d'une  durée  assez  longue  »  ;  mais  «  une  attaque 
légère  d'érysipèle  ne  met  pas  à  l’abri  d’une  seconde  et  plus  violenté  atteinte 
de  cette  maladie  »  ( Jaceoud) . 

M.  Critzman  a  étudié  avec  soin  les  lésions  histologiques  de  l’érysipèle 
à  répétition.  Il  a  trouvé  une  infiltration  cellulaire  du  derme  et  une  pro¬ 
lifération  avec  nécrose  par  places  des  cellules  du  tissu  conjonctif,  en 
même  temps  qu’une  lymphangite  et  une  péri-lymphangite.  Dans  les  vais¬ 
seaux  lymphatiques  existait  un  réticulum  fibrineux  emprisonnant  des  glo¬ 
bules  blancs,  et  l’épithélium  était  totalement  desquammé,  comme  dans  les 
lymphangites  suraiguës.  Les  vaisseaux  sanguins  ne  montrèrent  que  les 
lésions  habituelles  de  l’inflammation,  stase  sanguine  et  diapedèse  des  glo¬ 
bules  blancs.  Le  streptoeoecus  de  l’érysipèle  së  présente  sous  la  forme  de 
microcoques  sphériques,  disposés  en  longues  chaînettes  et  occupant  les 
fentes  et  les  vaiseaux  lymphatiques,  suout  ceux  de  la  couche  réticulaire 
Tome  LUI.  —  Troisième  série.  28 
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du  derme.  Les  lymphatiques  d’un  certain  volume  n’en  contenaient  pas,  mais 
il  existait,  entre  les  faisceaux  élastico-conjonctil’s  de  la  couche  papillaire 
du  dorme,  des  colonies  du  même  microcoque.  L’érysipèle  à  répétition  est 
donc,  comme  l’érysipèle  franc,  une  dermo-lymphangite  infectieuse  causée 
par  le  streptocoque  érysipélateux. 

Des  tubes  d’agar-agar  et  de  gélatine  inoculés  avec  de  la  sérosité  prove¬ 
nant  de  la  plaque  érysipélateuse  de  la  malade,  ont  donné  des  cultures 
caractéristiques  qui  ont  amené  une  plaque  typique  sur  les  lapins  et  les 
cobayes;  un  de  ces  derniers  animaux  fit  même  un  petit  abcès  au  niveau  du 
point  inoculé  et  le  pus  ne  contenait  que  le  streptocoque  érysipélateux. 

La  cause  de  la  récidive  des  érysipèles  est  donc  la  persistance  delà  viru¬ 
lence  des  microbes.  Après  une  première  atteinte  de  la  maladie,  cette  viru¬ 
lence  diminue  pendant  un  cerlaintemps,  variable  du  reste;  mais,  «  sous  une 
influence  encore  obscure,  la  virulence,  qui  n’est  que  la  propriété  qu’ont  les 
microorganismes  de  se  développer  dans  un  milieu  organique  vivant,  peut 
revenir  et  l’érysipèle  récidiver  à  un  moment  plus  ou  moins  éloigné  de  la 
première  atteinte  ».  C.  Leroy  avait  déjà  constaté  des  faits  analogues  (Soc. 
biol.,  1889,  30  nov.). 

Il  y  a  déjà  longtemps  que  M.  Verneuil  a  invoqué  le  microbisme  latent 
pour  rendre  compte  des  érysipèles  à  répétition.  Les  recherches  de  M.  Critz- 
man  démontrent  que  la  conception  du  savant  maître  répond  à  la  réalité  des 
faits.  M.  Parmentier,  en  faisant  l’examen  bactériologique  du  cul-de-sac 
sous-conjonctival  d’une  femme  sujette  à  des  érysipèles  à  répétition,  a 
constamment  trouvé,  dans  l’intervalle  des  attaques,  le  streptococcus  éry¬ 
sipélateux  et  le  staphylococcus  albus  dans  ce  cul-de-sac. 

M.  Verneuil  a  insisté  sur  la  facilité  de  la  réinoculation  de  l’érysipèle  à 
la  suite  des  traumas  les  plus  minimes.  Après  la  première  attaque,  le  mi¬ 
crobe  séjourne  en  permanence  dans  le  cuir  chevelu,  dans  la  barbe,  puis,;  de 
temps  en  temps,  à  la  faveur  des  solutions  de  continuité  produites  par  l’ec¬ 
zéma,  le  prurit  ou  le  grattage,  de  nouvelles  inoculations  se  produisent.  :  ;  , 

M.  Lavrand  [Journ.  des  sciences  méd.  de  Lille ,  28  juin  1871,  p.  609)  a 
montré  que  la  répétition  de  l’érysipèle  pouvait  dépendre  de  la  présence  de 
végétations  adénoïdes  du  pharynx  ;  l’excision  de  ces  végétations  est  suivie 
de  la  disparition  des  érysipèles. 

Àzua  a  vu  survenir,  à  la  suite  de  nombreux  érysipèles  à  répétition,  une 
rougeur  diffuse  du  visage,  prédominant  sur  le  front  et  les  joues.  Les  tégu^ 
ments,  très  épaissis  et  rugueux,  donnaient  au  toucher  une  sensation  d’élas¬ 
ticité  indurée.  (. Revista  de  Dermatologia ,  Madrid,  1891,  p.  197.) 

Enfin,  nous  nous  bornerons  à  rappeler  la  communication  de  M.  Hirtz  sur 
le  même  sujet,  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  le  18  décembre  1891, 
et  dont  nos  lecteurs  ont  pu  lire  l’analyse  dans  le  journal. 

II 

M.  Rendu  a  récemment  communiqué  à  la  Société  clinique  un  cas  d’éry¬ 
sipèle  à  début  insolite  ( France  médicale,  1892,  3,  33).  Le  malade,  homme  de 
23  ans,  avait  un  mal  dégorgé  intense;  la  déglutition  était  absolument  im¬ 
possible  et  il  ne  pouvait  même  avaler  sa  salive;  il  restait  la  bouche  ouverte, 
crachant  incessamment;  la  phonation  était  à  peu  près  nulle.  En  examinant 
la  cavité  buccale,  M.  Rendu  trouva  la  langue  énorme,  occupant  presque 
toute  la  cavité  buccale  et  rendant  impossible  l’occlusion  des  lèvres.  La 
pointe  de  la  langue  avait  perdu  sa  forme  et  était  couverte  d’un  exsudât 
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couenneux,  fibrineux;  le  toucher  était  excessivement  douloureux.  Le  ma¬ 
lade  accusait  le  froid  d’être  la  cause  occasionnelle  de  la  glossite;  mais,  de 
plus,  il  était  syphilitique  en  pleine  période  secondaire.  Cependant,  comme 
la  lésion  de  la  langue  ne  rappelait  en  rien  celles  qui  surviennent  dans  la 
syphilis,  M.  Rendu  pensa  qu’il  s’agissait  d’une  glossite  provoquée  par  l'in¬ 
troduction  d’un  microbe  pyogène  sur  un  terrain  préparé  par  la  syphilis  et 
peut-être  inoculé  au  niveau  d’une  des  fissures  des  commissures  labiales: 
L’exsudât  contenait  diverses  espèces  de  micro-organismes  parmi  lesquelles 
dominait  le  streptocoque.  Après  une  amélioration  temporaire,  il  apparut 
une  plaqué  d’érysipèle  à  l’angle  de  l’œil  droit  et  sur  la  racine  du  nez,  et 
après  propagation  à  toute  la  face,  le  malade  guérit. 

Dans  ce  cas,  l’érysipèle  a  évolué  pour  ainsi  dire  en  deux  temps,  frappant 
d’abord  violemment  la  langue  et  la  gorge  et  aboutissant  à  une  déferves¬ 
cence  apparente;  puis  reprenant  une  nouvelle  intensité  extraordinaire,  par 
une  recrudescence  fébrile,  au  moment  de  l’envahissement  de  la  peau,  jus¬ 
qu’au  moment  où  se  produisit  la  véritable  défervescence. 

M.  Garel  ( Ann .  des  maladies  de  V oreille  et  du  larynx,  1891,  p.  305)  avait 
déjà  signalé  le  début  de  l’érysipèle  par  la  langue.  Dans  son  cas,  la  porte 
d’entrée  était  une  plaie  du  bord  lingual  causée  par  une  dent  cariée  à  bord 
tranchant,  le  pharynx  et  la  face  furent  envahis  consécutivement  à  la  langue. 

Au  Congrès  de  Berlin  de  1890,  M.  Massei  (de  Naples)  a  décrit  l’érysipèle 
primitif  du  pharynx  et  du  larynx.  Au  début,  la-  maladie  envahit  d’abord  le 
tissu  adénoïde  de  la  base  de  la  langue  et  se  propage  ensuite  à  l’épiglotte  et 
aux  replis  aryténo-épiglottiques  ;  cette  localisation  explique  la  fréquence  de 
la  dysphagie.  Une  fois  la  maladie  à  sa  période  d’état,  elle  se  transporte  très 
facilement  d’un  point  du  larynx  à  l’autre,  de  telle  sorte  qu’il  peut  se  pro¬ 
duire  des  accès  temporaires  de  dyspnée.  La  fièvre  a  les  caractères  de  celle 
de  l’érysipèle;  le  thermomètre  monte,  dès  le  début,  à  40  et  4i°.  La  trachéo¬ 
tomie  serait  parfois  nécessaire  et  la  dysphagie  peut  être  inquiétante;  la 
glace  intus  et  extra  constitue  un  des  meilleurs  traitements,  et  on  peut  con¬ 
seiller  aussi  les  pulvérisations  de  sublimé  à  1/20008. 

III 

M.  A.  Schmidt  (Gazette  hebd.,  1891,  28,  p.  328)  a  publié  l’observation  d’un 
cas  de  gangrène  de  la  jambe  consécutive  à  un  érysipèle  de  la  face.  Il  y  eut 
oblitération  embolique  de  l’artère  poplitée  droite  et  on  dut  faire  l’amputa¬ 
tion  de  la  jambe  au  niveau  de  la  tubérosité  antérieure  du  tibia.  Le  malade 
eut  consécutivement  une  broncho-pneumonie  et  une  pleurésie  purulente.  . 

M.  Schmidt,  à  l’occasion  de  son  observation,  a  passé,  en  revue  les  princi¬ 
pales  complications  de  l’érysipèle  de  la  face  qui  ont  élé  signalées  par  les: 
auteurs. 

Parinaud,  en  1879,  a  rapporté  un  fait  d’atrophie  des  nerfs  optiques  sur¬ 
venue  après  un  érysipèle  de  la  face  et,  en  1886,  a  publié  un  cas  d’amaurose 
relevant  de  la  même  origine. 

On  a  vu  succéder  à  l’érysipèle  :  la  névrite  optique  (Geissler),  des  abcès 
de  l’iris  (Porlunati),  des  complications  cérébrales  diverses  (Schiller,  du  Ca- 
zal),  des  arthrites  septiques  (Bourcy).  Landouzy  et  Groussin  ont  publié 
des  cas  dans  lesquels  l’érysipèle  a  été  suivi  de  l’apparition  de  nombreux 
abcès,  et  Dica  a  vu  l’aphasie  lui  succéder.  Enfin,  la  gangrène  symétrique 
des  extrémités  est  encore  une  complication  possible  (Holm). 

Schreider  (Bolnitchnaïa  Gazetta  Botkina,  1891,  n°  2,  p.  41)  a  rapporté, 
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l’année  dernière,  un  cas  d’arthrite  compliquant  l’érysipèle.  Son  malade,  âgé 
de  14  ans,  eut  un  érysipèle  qui  s’étendit  à  la  face,  au  cou  et  au  membre 
supérieur  droit;  il  survint  une  arthrite  suppurée  du  genou  droit,  puis  en* 
suite  du  coude  droit.  On  fut  obligé  d’intervenir  au  genou,  et,  finalement,  il 
resta  une  ankylosé.  Le  streptocoque  avait  été  trouvé  dans  le  pus. 

Les  broncho-pneumonies  érysipélateuses  (Laboulbène,  Stackler)  sont 
aujourd’hui  bien  connues,  et  nous  n’avons  pas  à  y  insister.  Nous  signale¬ 
rons  cependant  une  observation  récente  de  Mosny  [Gazette  des  hôpitaux , 
1890,  13  février)  qui  est  fort  intéressante.  Sa  malade  soignait  un  homme 
atteint  d’érysipèle  de  la  face,  lorsqu’elle  fut  prise  de  fièvre,  de  point  de  côté, 
en  même  temps  que  l’on  trouvait  les  signes  physiques  d’une  pneumonie  de 
la  base.  La  mort  survint  en  deux  jours  sans  que  la  peau  et  les  muqueuses 
aient  présenté  la  moindre  plaque  érysipélateuse.  A  l'autopsie,  on  trouva 
un  petit  foyer  de  broncho-pneumonie  qui  ne  renfermait,  comme  micro¬ 
organismes,  que  des  streptocoques  de  l’érysipèle  que  l’on  put  cultiver  à 
l’état  de  pureté. 

M.  Duléry  {Archives  de  mèd.  mil.,  1890,  p.  425)  a  observé  deux  cas  de 
pneumonie  à  streptocoques.  Dans  le  premier  cas,  le  malade  eut  d’abord 
deux  points  de  pneumonie,  puis  un  érysipèle  de  la  face,  et  enfin  une  troi¬ 
sième  pneumonie  qui  l’emporta;  à  l’autopsie,  on  trouva  de  la  pneumonie 
suppurée,  une  pleurésie  et  une  péricardite  de  même  nature.  Dans  tous  les 
liquides,  il  n’y  avait,  comme  micro-organisme,  que  le  streptocoque  de  l’éry* 
sipèle.  Le  second  cas  se  rapporte  à  un  malade  qui,  ayant  été  en  contact 
avec  un  enfant  atteint  d’érysipèle,  eut  une  pneumonie  suivie  d’un  érysipèle 
qui  débuta  au  niveau  d’un  vésicatoire. 

M.  Duléry  propose  de  combattre  la  pneumonie  érysipélateuse  par  des 
inhalations  ou  des  pulvérisations  d’une  solution  d’acide  phénique  conte¬ 
nant  0,50  à  2  grammes  pour  100.  Les  injections  sous-cutanées  de  créosote 
lui  semblent  aussi  devoir  être  utiles. 

(A  suivre .)  P.  Choron. 


REVUE  DES  CLINIQUES 

La  syphilis  dans  ses  rapports  avec  la  grossesse  et  l'accouchement  (suite),  par  le  docteur 
Y.  Augagneur  (1).  —  Je  terminerai  ce  qui  a  trait  à  ces  lésions  de  la  région  sous- 
pubienne,  en  vous  rappelant  certains  cas  que  je  vous  ai  montrés  et  dans  lesquels  les 
papules  muqueuses  s’étaient  transformées  in  situ  en  véritables  végétations. 

Enfin,  vous  vous  souviendrez  aussi  que  le  seul  cas  de  rhumatisme  syphilitique  géné¬ 
ralisé  que  j’aie  pu  vous  présenter  existait  chez  une  femme  enceinte;  or,  d’après  les 
auteurs,  ce  fait  se  rencontre  plus  souvent  chez  les  femmes  grosses. 

Une  syphilis  développée  sur  une  femme  èhceinte  prend-elle  une  marche  spéciale,  ses 
périodes  se  précipitent-elles? 

Si  nous  en  croyons  quelques  publications,  la  grossesse  précipiterait  les  accidents  et 
déterminerait  l’apparition  précoce  des  manifestations  tertiaires.  On  a  dit  que  la  gros¬ 
sesse  venait  aggraver  l’état,  en  déterminant  les  syphilis  malignes  précoces,  avec  leur 
cortège  d’ulcérations  cutanées  contemporaines  des  premiers  mois  et  la  cachexie  qui  en 
est  la  conséquence.  Ce  n’est  pas  mon  opinion  et  les  observations  publiées  dans  le  but 
de  prouver  l’accélération  de  la  syphilis  par  la  grossesse,  ne  m’ont  pas  convaincu.  Je  ne 
nie  pas  qu  il  soit  possible  de  trouver  des  femmes  enceintes  atteintes  de  syphilis  ma- 


(i)  Résumé  d’après  la  Semaine  médicale. 
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ligne  précoce,  d’accidents  tertiaires  prématurés,  mais  il  est  moins  aisé  de  démontrer 
que  cette  aggravation  soit  le  fait  de  la  grosSessè. 

Grossesse  et  syphilis  sont  très  communes  sur  un  même  sujet,  mais  il  tl’est  pas  prouvé 
que  lés  syphilis  à  accidents  destructifs  précoces  se  voient  plus  souvent  chez  les  femmes 
enceintes  que  chez  celles  qui  ne  lé  sont  pas,  et  il  faudrait,  pour  faire  la  lumière  Sur  cé 
point,  une  statistique  qui  serait  difficile  à  établir.  Mais,  ce  que  je  sais,  c’est  que,  dans 
plusieurs  des  faits  allégués  pôür  démontrer  l’influence  dé  la  grossesse,  l’aggravation  de 
ia  syphilis  peut  plus  vraisemblablement  être  imputable  à  des  causes  comme  là  misère* 
les  privations  ou  l’alCoolismev. 

Ce  qui  semble,  au  contraire,  bien  établi*  c’est  que  la  grossesse  peut  avoir,  sur  une 
syphilis  antérieure,  une  action  de  rappel.  J’en  ai  actuellement  un  exemple  chez  Uhe 
femme  de  25  ans  qui  a  été  infectée  il  y  a  cinq  aus  pendant  sa  première  grbssesse. 
Depuis  lors  elle  est  redevenue  enceinte  à  deux  reprises  et  chaque  fois,  vers  le  troisième 
ou  quatrième  Mois  de  sa  grossesse,  les  accidents  syphilitiques  ont  reparu,  alors  que 
dans  l’intervalle  des  grossesses  elle  était  restée  indemMe.  Lés  manifestations  ont  étM-* 
sisté  en  papules  de  la  région  génitale  et  en  quelques  papules  du  tronc  et  des  membres, 
plus  accusées  sur  leS  membres  inférieurs.  D’ailleurs*  cetlé  femme  h  toujours  été  insuffi¬ 
samment  traitées 

La  grossesse  peut-elle  rappeler  des  symptômes  spécifiques,  quand  la  syphilis  est 
ancienne?  Sur  ce  point,  je  resterai  dans  la  réserve  la  plus  absolue.  Nous  sommes 
encore  si  ignorants  des  causes  pouvant  produire  les  accidents  tertiaires,  qu’il  est  bien 
difficile  de  déterminer,  quand  la  grossesse  coïncide  avec  des  phénomènes  destructifs,  si 
elle  est  pour  quelque  chose  dans  leur  apparition.  Je  ne  possédé  aucune  Observation  éta¬ 
blissant  cette  relation  de  cause  à  effet  entre  la  vérole  et  la  grossesse,  et  celles  que  j’ai 
pu  lire  he  sont  pas  faites  pour  entraîner  la  conviction.  Nous  trouvons  souvent  le  ter¬ 
tiarisme  chez  des  sujets  Où  la  grossesse  né  peut  être  mise  en  causé  comme  action 
déterminante;  il  h’existe  pas  plus  souvent  chez  les  femmes  enceintes. 

Vous  vous  souviendrez,  d’ailleurs,  qu’au  moment  où  la  syphilis  éSt  susceptible  de  Sô 
manifester  sous  forme  d'accidents  destructifs,  c'est-à-dire  cinq  ou  six  ans  après  le 
début  de  la  maladie,  les  femmes  arrivent  à  un  âge  où  là  grossèssé  eSt  moins  fréquem¬ 
ment  observée.  _ 

Pour  résumer  en  quelques  mots  l’influertce  de  la  grossesse  sût  la  syphilis,  nous 
dirons  îfaous  ne  savons  rien  de  précis  Concernant  l’action  de  la  grossesse  sur  la  marche 
générale  de  la  maladie;  rtôus  Savons,  au  contraire,  d’une  façon  certaine,  quelle  est 
cette  action  sur  la  syphilis  récente.  La  grossesse  aggrave  certaines  manifestatiohs,  et 
en  suscite  les  récidives.  Voyons,  maintenant,  comment  expliquer  ces  j)hêno  mènes. 

Parmi  les  lésions  spécifiques,  exaspérées  par  l’état  de  grossesse,  nous  pouvons  dis¬ 
tinguer  deux  catégories.  Les  unes  consistent  dans  des  manifestations  locales  génitales 
ou  péri-génitales;  les  autres  sont  principalement  des  symptômes  nerveux. 

Eu  présence  des  localisations  sur  les  organes  génitaux,  rexplifcàtion  est  facile  à  donner. 
Nous  savons  de  quelle  importance  est,  dans  la  gënèse  des  éruptions  spécifiques  du 
type  papuleux,  toute  action  qui,  agissant  sur  les  tissus*  y  déterminera  cet  état,  plus 
facile  à  comprendre  vaguement  qu’à  expliquer  exactement*  l'irritation.  DâHS  là  plu¬ 
part  des  maladies  infectieuses,  l’irritation  joue  un  rôle  primordial  dans  la  localisation 
du  virus  Sur  tel  ou  tel  point  de  l’économie.  Lés  fameuses  expériences  de  Max  Schüller, 
déterminant  deS  arthrites  tuberculeuses,  en  entorsant  les  articulations  de  chiens  ino¬ 
culés  avec  du  tubercule,  sont  vraies  pour  le  plus  grand  rtombée  des  maladies  infec¬ 
tieuses. 

Bien  avant  l’éclosion  de  la  doctrine  pasteurienne*  les  syphiligraphes  connaissaient  le 
vôle  important  du  traumatisme  irritant  sur  la  production  des  syphflideS.  Et,  parmi 
foutes  les  éruptions  spécifiques,  celles  du  type  papuleux  étaient  spécialement  sensibles 
à  l’irritation.  Quand  nous  voulions  démontrer  cette  subordination  de  la  papule  aux 
excitations  locales,  nous  prenions  généralement  pour  types  les  condylomes  génitaux 
de  la  femme. 

Or,  toutes  les  conditions  favorables  à  la  culture  intensive  des  papules  se  rencontrent  à 
plaisir  sur  les  organes  génitaux  de  la  femme  enceinte;  Beaucoup  ont,  pendant  la  gros- 
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sesse,  des  écoulements  leucorrhéiques  très  irritants  pour  les  tissus  qu’ils  baignent. 
Bientôt  la  tumeur  fœtale  vient  changer  profondément  les  conditions  de  vitalité  des 
tissus  placés  au-dessous  d’elles.  La  circulation,  en  retour,  est  considérablement  gênée, 
comme  le  prouvent  l’œdème  des  membres  inférieurs  et  les  varices  si  fréquentes  aux 
périodes  avancées  de  la  grossesse.  Une  stagnation  constante  du  sang  veineux  dans  la 
région  génitale,  des  dilatations  vasculaires  traduites  par  la  lividité  de  la  muqueuse  vagi- 
nale  des  grandes  et  des  petites  lèvres,  parla  présence  d’hémorrhoïdes  volumineuses,  voilà 
un  facteur  d’une  extrême  importance  pour  expliquer  l’intensité  et  la  persistance  des  pla¬ 
ques  muqueuses.  Cette  cause  mécanique  explique  l’effet  produit  sur  les  condylomes  ou 
les  chancres  dans  la  deuxième  période  de  la  grossesse  ;  elle  explique  aussi  ce  fait  en 
apparence  paradoxal  :  une  femme  bien  portante,  présentant  seulement  sur  les  organes 
génitaux  des  manifestations  dont  l’extension,  en  temps  normal,  devrait  indiquer  une 
infection  d’une  extrême  gravité.  Et  rien  mieux  que  ce  dernier  fait  ne  prouve  que  si  la 
grossesse  aggrave  la  syphilis,  ce  n’est  pas  par  une  action  favorisante  sur  la  qualité  du 
virus  lui-même,  mais  uniquement  par  une  modification  partielle  du  terrain  envahi 
par  lui. 

Avec  cette  donnée,  nous  comprenons  aussi  la  guérison  de  ces  vastes  lésions  après  l’ac¬ 
couchement.  La  disparition  de  la  tumeur  utérine,  c’est-à-dire  le  retour  à  une  circulation 
normale,  à  une  nutrition  normale  des  tissus,  avaient  suffi  pour  faire  disparaître  de 
grandes  nappes  condyiomateuses  et  rendre  le  virus  impuissant. 

C’est  encore  par  ce  mécanisme  local  qu’il  faut  expliquer  le  plus  grand  nombre  des 
actions  de  rappel  exercées  par  la  grossesse  sur  une  syphilis  récente.  Nous  avons  vu  que 
ces  récidives  portaient  principalement  sur  les  organes  génitaux  ou  sur  les  membres 
inférieurs;  elles  sont  l’œuvre  du  même  procédé  pathologique. 

Mais,  à  côté  de  ces  réactions  locales,  nous  avons  décrit  certains  phénomènes,  tels  que 
les  algies,  l’asthénie,  la  fièvre,  les  névropathies,  le  rhumatisme,  qui  plus  souvent  sont 
observés  chez  les  femmes  enceintes;  ces  phénomènes,  pouvons-nous  en  donner  une 
pathogénie  satisfaisante? 

Si  vous  vous  souvenez  de  ce  que  je  vous  disais  récemment,  au  sujet  de  l’influence  du 
sexe  sur  la  marche  de  la  syphilis  féminine,  vous  verrez,  Messieurs,  que  la  plupart  des 
manifestations  spécifiques  grossies  par  la  grossesse  sont  celles  qui  prédominent  déjà 
chez  la  femme,  la  grossesse  ne  fait  qu’exagérer  l’influence  sexuelle. 

En  dehors  de  toute  contamination  spécifique,  il  n’est  pas  rare  que,  dès  les  premiers 
jours  de  l’imprégnation,  apparaissent  des  signes  dévoilant  la  mise  enjeu  d’une  névro¬ 
pathie  peu  accentuée  jusque-là.  La  tristesse,  la  tendance  au  sommeil,  les  vomissements 
chez  beaucoup  de  femmes  relèvent  de  cette  origine.  La  syphilis  augmente  l’intensité  de 
ces  symptômes,  et  nous  pouvons  dire  aujourd’hui  que  la  plupart  des  symptômes  névro¬ 
pathiques  de  la  période  secondaire  sont  dus  non  pas  directement  au  virus  syphilitique, 
mais  à  sa  végétation  sur  un  terrain  nerveux.  Et  il  n’y  a  pas  à  s’étonner  que  ces  rappels, 
si  analogues  à  ceux  de  1’hystéro-trauma.tisme,  soient  plus  violents  quand  la  syphilis  se 
joint  à  la  grossesse.  C’est  là  la  véritable  explication  de  l’asthénie,  de  l’hystérie,  des 
céphalées  si  intenses  chez  certaines  syphilitiques  enceintes.  Il  en  est  une  autre,  très 
plausible  aussi,  provenant  des  caractères  particuliers  communiqués  à  la  vérole  par  la 
grossesse. 

Chez  les  femmes  enceintes,  beaucoup  d’organes  ou  de  systèmes  subissent  des  modifi¬ 
cations  anatomiques.  Ces  modifications  du  squelette,  des  cellules  hépatiques,  du^sang 
nous  permettent  de  concevoir  les  raisons  de  la  puissance  plus  grande  du  virus  dans  sa 
lutte  avec  des  éléments  cellulaires  anormaux. 

Le  rhumatisme,  la  céphalée  non  névralgique  ne  se  conçoivent-ils  pas  clairement  avec 
les  altérations  osseuses  périostiques.  Les  douleurs  ostéocopes  des  os  longs  ou  des  os  plats 
résultent  le  plus  habituellement,  en  dehors  de  la  grossesse,  des  modifications  de  la 
couche  médullaire  sous-périostique,  résultant  de  la  lutte  des  virus  avec  les  myéloplaxes. 
Les  phénomènes  de  réaction  seront  plus  vifs  pendant  la  grossesse,  ep  raison  du  chan¬ 
gement  apporté  dans  la  structure  des  os. 

Avec  les  modifications  subies  par  le  sang  et  des  organes  hématopoiétiques  comme  le 
foie,  à  influence  trophique  comme  le  corps  thyroïde,  est-il  étonnant  que  l’organisme 
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résiste  moins  aux  agressions  d’un  virus,  qu’il  se  produise  des  réactions  fébriles,  que  nous 
soyons  témoins  d’une  véritable  cachexie?  Il  n’est  pas  jusqu’à  la  peau  qui;  pendant  la 
grossesse,  n’ait  quelque  altération  de  sa  structure.  Elle  est  plus  fine,  plus  gorgée  de  suc 
dans  la  paroi  abdominale;  d’après  Virchow,  les  éléments  musculaires  se  multiplient;  cet 
état  n’est-il  pas  favorable  à  l’évolution  de  certaines  syphilides  ? 

Vous  voyez,  Messieurs,  que,  pour  la  grossesse  comme  pour  les  autres  états  que  nous 
étudions,  l’état  anatomique  de  certains  organes  explique  presque  tous  les  phénomènes 
qui  deviennent  des  phénomènes  locaux.  Avec  ces  données,  le  pronostic  de  la  syphilis 
chez  la  femme  enceinte  n’est  aggravé  que  comme  pronostic  local,  et  encore  l’intensité  du 
mal  se  borne-t-il.  à  la  durée  de  la  grossesse  elle-même. 

Le  traitement  local,. pendant  la  grossesse,  est  très  important,  au  moins  pour  atténuer 
les  poussées  locales  de  syphilides  génitales.  Désinfecter  d’abord  avec  des  antiseptiques  : 
acide  borique,  sublimé,  liqueur  de  Labarraque,  voilà  la  première  indication.  Mais,  sou¬ 
venez-vous,  Messieurs,  qu’il  ne  faut  pas  abuser  des  topiques  liquides.  L’humidité  joue 
un  rôle  trop  important  dans  la  genèse  des  accidents  pour  que  vous  l’augmentiez  encore. 

Le  spécifique  des  lésions  génitales  hypertrophiques,  c’est  la  médication  pulvérulente 
antiseptique;  couvrir  incessamment  les  condylomes  de  poudre  boriquée  pour  isoler  les 
surfaces  les  unes  avec  les  autres  :  voilà  ce  qui  vous  donnera  les  meilleurs  résultats. 

L’accouchement  seul  sera  le  remède  radical.  Mais  vous  aurez  atténué  les  symptômes, 
ratatiné  les  condylomes,  tari  la  sécrétion.  Pour  arriver  à  ce  résultat,  je  ne  saurais  trop 
vous  conseiller  l’usage  de  la  poudre  que  voici  : 

Talc  pulvérisé. . . . . . .  20  grammes. 

Acidé  borique. . . . . .  10  — 

Presque  impalpable,  très  adhérente,  antiseptique,  sans  irriter,  cette  poudre  remplit 
bien  le  but  que  je  vous  ai  proposé. 


REVUE  DE  CHIRURGIE 


Sommaire  :  Suture  de  la  veine  cave.  —  Gastro-entérostomie.  —  Rétrécissement  dés  uretères 
Traitement  chirurgical  dés  névralgies  du  trijumeau.  : 

Suture  de  la  veine  cave.  —  Schede  (Société  de  médecine  de  Hambourg,  15  décembre 
1891)  a  fait  la  suture  de  la  veine  cave.  Le  vaisseau  avait  été  blessé  au  cours  de  l'extir¬ 
pation  d’un  carcinome  du  rein.  Le  malade  succomba  trois  semaines  plus  tard  à  une 
affection  intercurrente,  et  on  trouva  que  la  suture  avait  parfaitement  réussi. 

Gastro-entérostomie  et  jéjunostomie.  —  A  la  Société  clinique  de  Londres  (8  janvier  1892) 
Bowreman  Jenett  a  communiqué  cinq  observations  de  gastro-entérostomie  pour  cancer 
du  cardia;  il  y  a  eu  trois  cas  de  guérison  immédiate  et  deux  malades  vivent  encore.  La 
survie  de  celui  qui  a  succombé  a  été  de  neuf  mois.  L’auteur  s’est  toujours  servi  de 
plaques  osseuses  décalcifiées.  La  jéjunostomie  pour  carcinome  du  cardia  a  été  faite  chez 
deux  malades;  l’un  a  vécu  neuf  mois,  le  second  est  mort  d’épuisement  six  semaines  après 
l’opération. 

Rétrécissement  inflammatoire  des  uretères.  —  Sedgewick  Watson  ( Journ .  of  eut.  and 
gehito-urinary  diseases,  nov.  1891)  a  observé  deux  cas  de  rétrécissement  inflammatoire 
des  uretères,  qui,  tous  deux,  se  terminèrent  par  la  mort,  avec  des  phénomènes  d’uré¬ 
mie  chronique.  A  l’autopsie,  on  trouva  dans  les  deux  cas  l’uretère  gauche  rétréci  par 
une  inflammation  chronique  qui  avait  amené  un  dépôt  du  tissu  CQnjonctif.  La  pyoné- 
phrose  était  très  accentuée  et  le  rein  transformé  en  une  poche  purulente.  L’auteur  a 
recueilli  quatre  cas  analogues  dans  la  littérature  médicale. 

Remarques  sur  les  différents  -procédés  chirurgicaux  employés  pour  soulager  et  guérir  la 
névralgie  du  trijumeau ,  par  Y.  Horsley  (The  British  med.  Journ.,  1891,  el  Jour n.  de  méd. 
de  Bruxelles,  1891,  p.  59).  —  Le  traitement  chirurgical  général  recommandé  pour  les 
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névralgies  de  la  cinquième  paire  Consiste  dans  l’élongation,  la  néUCotbmiè,  là  neurec¬ 
tomie  et  la  nerf-avulsion. 

I.  Première  branche  de  la  cinquième  'paire.  —  Le  mode  de  traitement  qui  paraît  convenir 
le  mieux  est  l’excision.  On  fait  une  incision  parallèle  au  bord  orbitaire  supérieur  et  juste 
au-dessous  de  celui-ci.  Après  avoir  incisé  le  nerf  orhiculaire,  on  recherche  l’échancrure 
ou  le  trou  par  où  passe  le  nerf  accompagné  de  son  artère.  On  recherche  soigneusement 
chaque  branche,  que  l’on  dissèque  et  divise.  Il  est  facile  de  trouver  le  nerf  supra-tro- 
Chléaire,  si  l’on  suit  le  nerf  sus-orbitaire  jusqu’au  point  où  il  devient  branche  terminale 
du  frontal,  l’autre  branche  devenant  le  nerf  sus-trochléaire. 

La  situation  du  sus-troçhléaire  est  indiquée  par  une  ligne,  tirée  de  l’angle  externe  de 
la  bouche  au  bord  orbitaire,  le  long  du  canthus  interne.  Il  est  situé  profondément  sur 
le  périoste. 

II.  Deuxième  branche  de  la  cinquième  paire.  —  On  connaît  les  procédés  nombreux  mis 
en  usage  pour  la  névralgie  de  cette  branche.  Horsley  préfère  le  procédé  de  Carnochau, 
modifié  par  Chavasse.  Ce  qu’il  faut  avant  tout  préserver,  c’est  l’œil.  On  obtient  le  plus 
facilement  la  fermeture  des  paupières  en  faisant  une  suture  de  crin  de  cheval  à  travers 
la  peau,  à  environ  un  quart  de  pouce  du  cartilage  tarse,  et  en  la  serrant  bien.  On  fait 
alors  une  incision  le  long  du  bord  inférieur  de  l’orbite  et  une  autre,  plus  petite,  joignant 
la  première  à  angle  droit  et  située  sur  le  trou  orbitaire;  Les  deux  incisions  vont  jus¬ 
qu’au  périoste,  pn  refoule  alors  le  périoste  en  bas,  et  l’on  met  à  nu  le  nerf,  que  l’on  peut 
facilement  séparer  du  vaisseau,  lequel  est  lié.  On  soulève  ensuite  prudemment  le  périoste 
de  la  cavité  orbitaire.  Il  s’agit  maintenant  d’ouvrir  le  trou  et  le  canal  assez  en  arrière 
pour  arriver  à  la  fente  sphéno-maxillaire.  On  introduit  à  cet  effet,  dans  le  canal,  une 
des  branches  d’une  cisaille  pointue,  et  l’os  est  coupé  en  haut  de  façon  à  ne  laisser 
qu’une  petite  échancrure  dans  le  bord  orbitaire.  Le  même  instrument  ou  l’élévateur 
pourra  servir  à  soulever  et  à  détacher  facilement  the  roof  of  the  canal ,  qui,  généralement 
n’existé  que  dans  la  moitié  antérieure  du  canal.  Le  nerf  et  l’artère  peuvent  être  facile¬ 
ment  séparés  maintenant  l’un  de  l’autre,  et  le  nerf  détaché  de  la  base  du  crâne  et  du 
trou  rond.  Ce  procédé  expose  à  l’ouverture  de  l’antre,  inconvénient  auquel  on  peut  faci¬ 
lement  porter  remède. 

III.  Troisième  branche  du  trijumeau  — «  Pour  le  nerf  dentaire  inférieur  et  le  lingual* 
Horsley  recommande  le  procédé  suivant  :  On  fait  une  incision  Commençant  au-dessus 
du  bord  supérieur  de  la  racine  de  l’os  zygomatique  (intéressant  la  peau  et  le  tissu  grais¬ 
seux  seulement),  passant  juste  en  avant  du  tragus  et  suivant  le  contour  de, la  mâchoire 
jüSqu’à  l’artère  faciale.  Le  lambeau  triangulaire  ainsi  formé  est  détaché  de  l’aponévrose 
massétérine,  puis  attiré  en  avant  et  en  haut  jusqu’à  ce  que  l’on  arrive  sur  le  bord  anté¬ 
rieur  de  la  parotide  et  le  conduit  de  Sténon.  On  recherche  la  branche  du  facial,  puis 
on  débride  l’aponévrose  massétérine  horizontalement  entre  celle-ci  et  le  conduit  de  Sté¬ 
non;  on  rencontre,  ce  faisant,  l’artère  transverse  de  la  face*  qui  doit  être  liée.  On  élargit 
le  trou  fait  à  l’aponévrose,  au  moyen  de  rétracteurs;  jusqu’à  ce  qu’il  ait  environ  3  centi¬ 
mètres  de  diamètre,  en  le  détachant  prudemment  avèc  un  instrument  mousse.  On 
rétracte  la  parotide  vers  l’oreille  jusqulà  ce  que  le  doigt  puisse  sentir  facilement  le  bord 
postérieur  de  la  mâchoire.  On  sectionne  alors  le  masséter  de  préférence  avec  des 
ciseaux,  sur  la  face,  dans  ses  deux  tiers  postérieurs.  Le  périoste  de  la  mâchoire  est 
ensuite  détaché,  en  même  temps  que  le  muscle  sous-jacent,  jusqu’à  ce  que  le  doigt  ou 
la  lumière  électrique  (qui  est  absolument  nécessaire  pour  l’opération,  et  que  l’on  doit 
porter  sur  le  front]  ait  permis  dè  reconnaître  clairement  l’échancrure  sygmoïde,.le  bord 
postérieur  du  processus  coronoïde  et  l’angle  delà  mâchoire.  On  divise  ensuite  l’os  en 
agrandissant  simplement  en  forme  d’U  l’échancrure  sygmoïde  jusqu’au  bord  supérieur 
du  trou  dentaire  (12  à  15  millimètres  chez  l’adulte).  On  voit  ensuite  le  périoste  de 
la  face  interne  de  la  mâchoire,  on  le  divise  et  l’on  rencontre  l’artère  et  le  nerf  dentaires,' 
ainsi  que  l’artère  maxillaire  interne,  que  l’on  peut  ou  lier,  ou  refouler.  Dana  le  fond  de 
la  plaie  se  trouve  une  grande  quantité  de  graisse,  que  l’on  peut,  en  partie  extraire  en 
cas  de  gêne.  On  place  une  ligature  en  cire  sur  le  bord  le  plus  inférieur,  où  il  émerge  du 
ptérigoïdien  externe,  que  l’on  soulève  à  son  tour  avec  les  rétracteurs,  et  le  nerf  peut 
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être  ainsi  suivi  jusqu’à  1  centimètre  du  trou  ovale.  On  le  coupe  aussi  haut  que  possible. 
Pendant  ces  manipulations,  il  se  peut  que  le  lingual  lui-même  apparaisse.  Sinon,  on  se 
rappellera  qu’il  est  à  un  demi-pouce  plus  bas  que  le  dentaire  inférieur,  dans  une  direc¬ 
tion  verticale.  On  pourra  alors  en  exciser,  s’il  le  faut,  une  portion. 

Dans  le  cas  où,  malgré  l’excision  d’une  partie  considérable  du  dentaire,  Horsley  a  vu 
se  reproduire  la  névralgie,  il  a  employé  le  procédé  de  Pancoast  Salzer  avec  une  légère 
modification,  procédé  qui  permet  dé  mettre  à  nu  les  deuxième  et  troisième  branches  du 
trijumeau  et  de  la  suivre  jusqu’à  la  base,  mais  encore  jusque  dans  le  crâne. 

Rose  s’est  aussi  occupé  récemment  du  traitement  chirurgical  de  la  névralgie  du  tri¬ 
jumeau  ( Lettsomion  Lectures,  janvier  1892),  tandis  qu’Horsley  pense  que  l’on  ne  peut 
enlever  le  ganglion  de  fîasser  sans  ouvrir  le  sinus,  Rose  considère  l’opération  comme  fai¬ 
sable  sans  que  cet  accident  se  produise.  Horsley  est  parvenu  à  faire  l’ablation  du  gan¬ 
glion  par  la  voie  inlra- crânienne;  mais  son  malade  est  mort  au  bout  de  sept  heures. 
Rose  préfère  l’opération  suivante  :  Après  anesthésie  et  lorsque  l’on  a  rendu  la  peau, 
la  conjonctive  et  les  voies  lacrymales  aseptiques,  ou  fait  une  incision  cutanée  qui  suit 
successivement  le  bord  supérieur  de  l’apophyse  zygomatique  et  le  bord  postérieur  de  la 
branche  ascendante  maxillaire.  Après  avoir  détaché  le  lambeau  en  ménageant  le  nerf 
facial  et  le  canal  de  Sténon,  on  fait  des  trous  dans  l’arcade  pour  y  passer  plus  tard  des 
fiis  d’argent,  puis  on  la  sectionne  à  ses  deux  extrémités.  L’arcade-  zygomatique  est 
alors  abaissée  avec  le  masseter,  on  résèque  l’apophyse  cancroïde,  on  lie  la  maxillaire 
interne  et  on  détache  l’extrémité  supérieure  du  ptérygoïdien  interne.  On  peut  alors 
arriver  au  trou  ovale  et  détacher  avec  la  rugine  un  petit  morceau  d’os  en  avant  et 
au  dehors  de  lui.  On  trouve  le  ganglion  en  suivant  le  nerf  maxillaire  supérieur  et  on 
coupe  la  racine  interne  pour  pouvoir  l’enlever  aussi  complètement  que  possible  à  l’aide 
d’une  curette  convexe.  Le  nerf  maxillaire  supérieur  et  la  branche  ophthalmique  sont 
sectionnés  avec  une  pince  tranchante.  Une  lampe  électrique  avec  réflecteur  est  nécessaire 
pour  éclairer  le  fond  de  la  plaie.  La  plaie  est  nettoyée,  l’arcade  zygomatique  et  la  peau 
suturées;  la  paupière  doit  être  suturée  et  l’oeil  est  protégé  pendant  longtemps,  car  les 
troubles  trophiques  sont  fréquents.  On  fait  l’ablation  des  sutures  palpébrales  le  qua¬ 
trième  jour  et  celles  des  sutures  cutanées  à  la  fin  de  la  première  semaine. 

Rose  a  fait  cette  opération  cinq  fois  avec  succès. 

Enfin,  il  faut  encore  citer,  relativement  au  traitement  chirurgical  des  névralgies  du 
trijumeau,  deux  observations  récentes  de  M.  Dubrueil,  de  Montpellier  ( Semaine  médicale, 
1892,  p.  14). 

On  peut  arriver  sur  le  nerf  lingual  de  trois  manières  différantes  ; 

1°  En  passant  par  la  bouche,  méthode  intra-buccale  ; 

2°  A  l’aide  d’une  incision  pratiquée  sous  le  bord  inférieur  du  maxillaire,  méthode 
sous-maxillaire; 

36  Par  unè  ouverture  faite  à  l’aide  du  trépan  sur  là  branche  du  maxillaire. 

1°  Quand. on  choisit  la  méthode  intra-buccale,  le  mieux  est  d’anesthésier  le  malade 
et  de  porter  la  langue  en  avant  et  du  côté  opposé  à  celui  ou  siège  la  douleur  à  l’aide 
d’une  pince  érigne  aseptique.  Puis  on  saisit  et  on  sectionne  la  muqueuse  linguale 
(Michel)  sur  le  trajet,  et,  une  fois  ce  dernier  trouvé,  on  le  charge  sur  un  crochet  en  verre 
et  on  le  résèque. 

2°  M.  Dubreuil  répousse  l’incision  sous-maxillaire  proposée  par  Lohrl;  elle  expose  à 
des  tàtônneméiits  très  longs  et  la  cicatrice  doit  être  très  apparente. 

3°  Enfin,  reste  la  méthode  trans-maxillaire  qu’a  préconisée  Linhart.  On  arrive  vivement 
sur  le  nerf,  on  n’a  pas  de  plaie  cavitaire  et  ôn  peut  opérer  sur  un  point  reculé  de  la  lon¬ 
gueur  du  nerf  et  on  résèque  autant  qu’on  veut.  Il  faut  appliquer  la  couronne  de  trépan 
de  telle  façon  que  la  pyramide  se  trouve  un  peu  en  avant  de  l’origine  du  canal  dentaire; 
une  fois  le  nerf  découvert  et  chargé,  on  le  détruit  au  thermo-cautère. 

Pendant  son  opération,  M.  Dubreuil  a  très  probablement  sectionné  le  nerf  dentaire 
inférieur,  car  le  côté  droit  de  la  lèvre  supérieure  a  perdu  toute  sensibilité. 
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VARIÉTÉS 


AUTEURS  ET  ÉDITEURS. 

Après  une  série  de  longues  audiences,  la  neuvième  Chambre  correctionnelle  vient  de 
nous  confirmer,  par  un  jugement  longuement  motivé,  une  vérité  digne  du  grand  La 
Palisse  :  à  savoir  que  les  auteurs  perdront  toujours  leurs  procès,  quand  ils  s’apercevront 
que  leurs  affaires  ne  sont  pas  réglées  au  mieux  de  leurs  intérêts  par  les  éditeurs,  et 
qu’ils  assigneront  ces  messieurs  devant  le  tribunal  correctionnel. 

Pourquoi?  Parce  qu’il  n’y  a  pas  de  loi  qui  empêche  un  éditeur  de  tirer  20,000  exem¬ 
plaires  d’un  ouvrage,  alors  que  l’auteur  le  suppose  tiré  à  10  ou  12,000,  et  qu’avec  les 
passes  et  les  contre-passes,  il  se  produit  un  phénomène  qu’ils  trouvent  très  naturel,  mais 
au  cours  duquel  le  bénéfice  de  l’auteur  passe  au  bleu. 

Le  plaignant  d’hier  était  M.  Jogand,  dit  Léo  Taxil,  qui  avait  à  formuler  de  Sérieux 
griefs  contre  ses  éditeurs.  11  leur  reprochait,  documents  en  mains,  de  lui  avoir  fait 
perdre  plus  de  30,000  francs,  en  majorant  à  leur  gré  l’importance  des  tirages. 

M.  Jogand  avait  fait  éditer  plusieurs  ouvrages  par  MM.  L...  et  A...,  quand  il  s’avisa 
un  beau  jour  de  leur  demander  des  comptes  ;  et  les  éditeurs  lui  répondirent  aussitôt  : 
Mon  cher  auteur,  nous  avons  fait  des  avances,  et  c’est  vous  qui  nous  devez  130  fr.  !... 
En  même  temps,  ils  lui  produisirent  un  compte.  M.  Jogand  le  leur  retourna,  en  priant 
ces  messieurs  de  le  refaire,  et,  cette  fois,  les  éditeurs  lui  apprirent,  en  lui  faisant  force 
excuses,  qu’il  y  avait  eu  erreur,  et  que  c’étaient  eux  qui  lui  devaient  quelques  milliers 
de  francs. 

M.  Jogand  ne  se  contenta  pas  encore  de  cette  réponse.  Tl  mit  ses  comptes  ëntre  les 
mains  d’un  expert,  et  il  résulta  du  travail  de  cet  expert  que,  suivant  lui,  l’auteur  devait 
être  crédité  chez  L...  et  A...  d’uné  trentaine  de  mille  francs...  au  moins!  Alors  les  édi¬ 
teurs  offrirent  spontanément,  à  M.  Jogand,  60,000  francs  pour  transiger!!! 

Mais,  persuadé  que  la  maison  L...  et  A...  lui  devait  plus  encore,  M.  Jogand  refusa 
toute  transaction.  Il  rédigea  un  mémoire  qu’il  adressa  au  procureur  de  la  République, 
et  le  parquet  ordonna  des  poursuites  contre  les  éditeurs. 

Nous  glisserons  sur  les  débats.  Le  point  à  retenir  est  celui-ci  :  à  force  de  produire 
des  pièces,  à  force  de  promener  les  juges  dans  des  calculs  à  perte  de  vue,  les  inculpés 
sont  arrivés  à  faire  juger  qu’un  éditeur  qui  tire  à  son  gré  des  passes  de  presse...  à  la 
quinzième  édition  et  dés  contre  passes  à  la  trentième,  —  tirages  dont  l’auteur  est  seul 
à  profiter  —  se  conforme  à  un  usage  constant  qui  échappe  absolument  à  la  répression 
pénale. 

C’est  ainsi  que  le  plaignant  a  tout  simplement  perdu  son  procès,  alors  que  MM.  L... 
et  A...  lui  avaient  proposé  de  transiger  à  60,000  francs! 

Seulement,  pour  l’édification  de  nos  lecteurs,  il  n’est  peut-être  pas  mauvais  de  mettre 
sous  leurs  yeux  quelques  passages  du  jugement.  On  y  verra  que,  si  le  Code  n’a  pu 
atteindre  les  inculpés,  les  considérants  ne  les  ont  pas  couverts  de  fleurs. 

Attendu,  ont  déclaré  les  juges,  que  s’il  est  permis  de  regretter  que  la  loi  générale 
n’atteigne  pas  une  fraude,  d’autant  plus  condamnable  qu’elle  s’est  produite  dans  l’exé¬ 
cution  d’un  contrat  dont  l’une  des  parties  s’en  était  nécessairement  rapportée  à  la  bonne 
foi  de  l’autre,  fraude  qui  s’est  indirectement  poursuivie  pendant  plusieurs  années,  à 
l’abri  de  falsifications  d’écritures  et  qui  serait  de  nature  —  si  elle  ne  constituait  un  fait 
heureusement  isolé  —  à  compromettre  le  renom  d’une  industrie  justement  honorée,  il 
ne  saurait  appartenir  aux  juges  de  suppléer  aux  lacunes  du  texte  de  la  loi  et  d’étendre 

l’article  408  à  des  dispositions  qui  sortent  manifestement  de  ses  prévisions . 

Cependant  le  jugement  constate  : 

Que  les  prévenus,  après  de  vains  efforts  pour  tromper  la  justice  par  de3  explications 
mensongères,  ont  été  obligés  de  reconnaître  qu’ils  avaient,  dans  le  but,  avoué  enfin  par 
eux,  d’augmenter  frauduleusement  leurs  bénéfices  au  préjudice  de  l’auteur,  accusé 
systématiquement  des  chiffres  de  tirage  bien  inférieurs  aux  tirages  réels; 
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Attendu  que  les  motifs  qui  précèdent  s’opposent  également  à  l’article  425  du  Code 
pénal,  invoqué  à  titre  subsidiaire  par  les  parties  civiles  ; 

Que  celles-ci  ayant  laissé  à  L...  et  à  A...  la  faculté  de  fixer  à  leur  gré  le  chiffre  des 
tirages,  l’élément  essentiel  du  délit  de  contrefaçon,  à  savoir,  l’impression  faite  au  mépris 
des  lois  et  règlements  relatifs  à  la  propriété  des  oeuvres,  fait  défaut  dans  l’espèce. 

Par  ces  motifs  j 

Dit  què  les  faits  relevés  par  la  prévention  ne  constituent  ni  le  délit  d’abus  de  con¬ 
fiance,  ni  celui  de  contrefaçon  (???) 

Renvoie  les  prévenus  et  condamne  les  parties  civiles  aux  dépens  ! 

Eh  bien,  nous  demandons,  nous,  à  quoi  sert  la  loi  si,  quand  le  tribunal  reconnaît  qu’il 
y  a  eu  des  falsifications  d’écritures,  qüe  les  prévenus  ont  voulu  tromper  la  justice  par 
des  explications  mensongères,  quand  des  éditeurs  avouent  avoir  frauduleusement  aug¬ 
menté  leurs  bénéfices  au  préjudice  d’un  auteur,  ils  peuvent  être  renvoyés  indemnes? 
Comment,  il  n’y  à  pas  dans  le  Code  un  article  qui  permette  dé  poursuivre  sous  le  chef  de 
falsifications  d’écritures,  d’augmentations  frauduleuses  des  bénéfices,  de  mensonges  à 
la  justice!  Je  ne  croyais  pas  le  Code  si  pauvre. 

Mais  aussi,  pourquoi  M.  Jogand,  qui  ne  réclamait  que  30,000  francs,  n’a-t-il  pas 
accepté  les  60,000  francs  que  lui  offraient  ses  éditeurs.  Il  aurait  bien  dû  se  rappeler  deux 
proverbes,  qu’en  sa  qualité  d’homme  de  lettres  il  doit  connaître  : 

1°  «  Ne  lâchez  jamais  la  proie  pour  l’ombre  »  ; 

2°  «  Un  mauvais  arrangement  vaut  mieux  qu’un  bon  procès  »  ! 

Pour  sa  peine,  il  a  vu  ùn  bon  arrangement  se  changer  en  un  mauvais  procès! 

Dr  Ph.  L. 


COURRIER 

Association  générale.  —  L’assemblée  générale  annuelle  de  l’Association  générale  de 
prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  de  France  aura  lieu  les  24  et  25  avril 
prochains,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’Assistance  publique,  avenue  Victoria. 

Nota.  —  MM.  les  membres  du  Conseil  général  de  l’Association  et  de  la  commission 
administrative  de  la  Société  centrale  ont  l’honneur  d’inviter  MM.  les  Présidents  et  Délé¬ 
gués  des  Sociétés  locales  au  banquet  qui  aura  lieu  le  dimanche  24  avril,  à  sept  heures 
précises,  dans  les  salons  de  l’Hôtel  Continental,  rue  Casliglione, 

MM.  les  Présidents  et  Délégués  de  Sociétés  locales  sont  prévenus  qu’il  peuvent  se  réu¬ 
nir  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’Assistance  publique,  le  dimanche  24  et  le  lundi  25 
avril,  à  une  heure. 

Les  désignations  de  Délégués  à  l’Assemblée  générale  et  les  demandes  de  billets  à  prix 
réduit  doivent  être  adressées  directement,  5,  rue  de  Surène,  à  M.  le  docteur  Blache» 
chargé  de  centraliser  ces  documents. 

Afin  d’accélérer,  autant  que  possible,  la  publication  de  l’Annuaire  du  présent  exercice, 
MM.  les  Présidents  et  Secrétaires  des  Sociétés  locales  sont  instamment  priés  de  vouloir 
bien,  s’ils  ne  Pont  déjà  fait,  adresser  dans  le  plus  bref  délai  possible,  à  M.  le  docteur 
Blache,  secrétaire,  5,  rue  de  Surène,  les  formules  et  les  listes  qui  leur  ont  été  envoyées 
à  remplir  et  à  mettre  au  courant. 

MM.  les  Présidents  sont,  en  outre,  invités  à  rappeler  à  M.  Brun,  trésorier,  23,  rue 
d’Aumale,  le  nombre  des  Annuaires  dont  ils  ont  besoin  pour  leur  Société. 

Ordre  du  jour  de  la  séance  du  dimanche  24  avril  1892 . 

La  séance  est  ouverte  à  deux  heures. 

1°  Rapport  de  la  Commission  de  recensement  des  votes  relatifs  à  l’élection  du  Prési¬ 
dent  de  l’Association  générale  des  médecins  de  France; 

2°  Allocution  du  Président; 

3°  Exposé  de  la  situation  financière  de  l’Association  générale,  par  M.  Brun,  Irésorier; 
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4°  Rapport  sur  cet  exposé  et  sur  la  gestion  financière  du  trésorier,  par  M.  Passant, 
membre  du  Conseil  général; 


5°  Compte  rendu  général  sur  la  situation  et  les  actes  de  l’Association  générale,  pen¬ 
dant  l’année  1891,  et  notice  sur  M.  le  Président  H.  Roger,  par  M.  Riant,  secrétaire  géné¬ 
ral  ; 

6o  Election  d’un  vice-président  en  remplacement  de  M.  Lannelongue: 

7°  Election  des  membres  du  Bureau  dont  le  mandat  quinquennal  est  expiré  :  M.  Riant 
secrétaire  général,  M.  Richelot,  vice-secrétaire  ; 

8°  Présentation  de  candidats  pour  le  Conseil  général  de  l’Association  :  —  et  renouvel¬ 
lement  partiel  du  Conseil  général  ; 

Membres  du  Conseil  à  renouveler  :  MM.  Bürdel,  Peter,  Hameau,  Cazelles,  Brouardel, 
de  Mahy,  arrivés  au  terme  de  leur  exercice  (les  membres  du  Bureau  et  du  Conseil  sont 
rééligibles)  ; 

9°  Election  de  la  Commission  chargée  d’examiner  et  de  classer  les  demandes  de  pen¬ 
sions  viagères  en  1893  ; 

10°  Première  partie  du  rapport  de  M.  de  Ranse,  sur  les  pensions  viagères  à  accorder 
en  1892. 

A  sept  heures  précises,  le  banquet  (Hôtel  Continental), 

Ordre  du  jour  de  la  séance  du.  lundi  25  avril.  1892. 

La  séance  sera  ouverte  à  deux  heures; 

1°  Vole  du  procès-verbal  de  la  dernière  Assemblée  générale; 

2°  Approbation  des  comptes  du  trésorier  par  l’Assemblée  générale; 

3°  Deuxième  partie  du  rapport  de  M.  de  Ranse  sur  les  pensions  viagères  :  —  Discus¬ 
sion  et  vote  des  propositions  ; 

4°  Rapport  de  M.  Bucquoy,  au  nom  du  Conseil  général,  sur  un  projet  de  statuts  pour 
la  caisse  indemnité-maladie,  dont  l’approbation  est  soumise  à  l’Assemblée  générale. 

5°  Rapport  de  M.  Horteloup,  au  nom  de  la  Commission  chargée  de  l’étude  des  propo¬ 
sitions  et  vœux  soumis,  par  les  Sociétés  locales,  à  la  prise  en  considération  de  l’Assem¬ 
blée  générale,  pour  être  l’objet  de  rapports  en  1893,  et  sur  lés  vœux  pris  en  considération 
par  la  dernière  Assemblée  générale. 

—  Le  Conseil  municipal  de  Saint-Pétersbourg  vient  de  voter  une  subvention  annuelle  de 
15,000  roubles  pour  le  développement  de  l’éducation  médicale  des  femmes.  M.  Bot  km  e 
avait  légué,  il  y  a  quelque  temps,  20,000  roubles  dans  le  même  but,  et  M.  Sibiriakôw 
vient  de  donner  50,000  roubles  pour  aider  au  succès  de  l’entreprise.  ( Revue  scientif.) 

—  La  Société  médicale  des  hôpitaux  a  nommé,  comme  membres  du  jury,  pour  le  prix 
Vincent,  relatif  à  l’angine  de  poitrine  et  à  son  traitement  :  MM.  Herklen,  Barth,  Bucquoy, 
Barié  et  Rendu. 

Le  prix  sera  décerné  au  mois  de  juillet,  suivant  la  volonté  de  la  donatrice. 

,  L’accession  jrçs  doctoresses  en  médecine  dans  les  sociétés  savantes.  La  candidature  de 
Mlle  Roussel,  docteur  en  médecine,  auteur  d’une  thèse  sur  les  Troubles  sympathiques  du 
coeur  dans  les  maladies  de  l'utérus^  a  été  l’objet  d’un  rapport  favorable  lu  à  la  Société  de 
médecine  de  Rouen  par  le  docteur  Bouchet. 

VIN  DE  CHASSAING  ( Pepsine  et  Diastasé).  Dyspepsie,  etc.^  etc. 

LE  VESICATOIRE  D’ALBESPEYRES  prend  toujours.  (Signature  sur  le  côté  vert.) 


Quinquina,  soluble  Astler  ( Quinquina  jaune  royal  granulé)  représente  exactement 
son  poids  d’écorce;  complètement  soluble  dans  l’eau  et  le  vin.  —  Fièvres,  anémie. 


Le  üérant  ;  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN- LÉVY,  24,  rue  Chauchat. 
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Valeur  restreinte  et  inconvénients  possibles  du  chimisme  stomacel 
envisagé  àu  point  de  vue  pratique. 

Par  M.  Paul  Le  Gendre,  médecin  des  hôpitaux  (1). 

Sans  offenser  des  collègues  respectés  ou  aimés,  dont  je  suis  lesTecher- 
chesavec  le  plus  vif  désir  de  m’instruire,  je  crois  pouvoir  me  faire  l’écho 
de  nombreux  médecins  en  essayant  de  prouver  que  le  «  chimisme  sto- 
macil  »,  pour  employer  l’expression  consacrée,  n’a,  au  point  de  vue  pra¬ 
tique,  qu’une  valeur  restreinte,,  et  que,  en  outre,  il  peut  avoir  plus  d'un 
inconvénient  pour  les ‘malades. 

Les  troubles  digestifs  sont  si  fréquents,  si  difficiles  à  interpréter  et  à 
soigner,  que  le  public  médical  accueillit  d’abord  avec  faveur  des  méthodes 
d’exploration  qui  paraissaient  promettre  d’en  faciliter  le  diagnostic  et  le 
traitement,  La  recherche  de  la  nature  des  acides  prédominant  dans  le  suc 
gastrique  au  moyen  des  réactifs  colorants,  le  dosage  de  l’acidité  totale  àu 
moyen  de  solutions  alcalines  titrées,  parurent  réalisables  aux  médecins,  et 
ne  pas  exiger  qu’ils  fussent  des  chimistes.  Mais,  au  fur  et  à  mesure  que  la 
question  fut  plus  étudiée,  son  excessive  complexité  se  révéla; d’une  façon 
de  plus  en  plus  décourageante.  Aujourd’hui,  les  méthodes  préconisées  par 
nos  savants  collègues,  pour  l’estimation  des  divers  facteurs  de  l'acidité,  le 
dosage  du  chlore  total,  de  l’acide  chlorhydrique  libre  et  combiné,  la  déter¬ 
mination.  du  processus  peptique,  appàraissènt  de  toute  évidence  imprati¬ 
cables  à  l'immense  majorité  des  médecins.  Elles  réclament  l'habitude  des 
manipulations  chimiques,  puisque,  même  exécutées  par  ceux  de  nos  col¬ 
lègues  qui  s’en  déclarent  partisans,  elles  ne  les  conduisent  pas  toujours  à 
des  conclusions  identiques.  Cependant,  nos  collègues  ont  commencé  à  en 
dégager  des  lois  applicables' à  la  clinique  et  à  constituer; des  types  patholo¬ 
giques  avec  conclusions  thérapeutiques  corrélatives.  Et  c’est  ici,' à  mon 
humble  avis,  que  le  danger  commence. 

Quand  les  méthodes  préconisées  étaient  simples,  on  pouvait  espérer;  en 
les  appliquant  soi-même,  arriver  à  se  faire  une  opinion  personnelle  dans 
chaque  cas  donné  et  s’en  éclairer  pour  le  diagnostic  et  le  traitement.  Main¬ 
tenant  qu’on  se  sent  dans  l’impossibilité  de  les  appliquer  à  cause  de  leur 
difficulté  technique,  on  n’a  que  deux  partis  à  prendre  :  ou  n’en  pas  tenir 
compte  —  et  cela  est  difficile,  étant  donnée  la  haute  situation  scientifique  et 
professionnelle  de  leurs  promoteurs,  —  ou  s’efforcer  de  rattacher  chaque 


(t)  Communication  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  (26.  février). 
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cas  donné  de  la  pratique  à  un  des  types  chimiques  établis  par  nos  collègues. 
Or,  pour  ce  faire,  on  ne  peut  se  baser  que  sur  les  symptômes  éprouvés  par 
le  malade  ou  les  autres  signes  non  chimiques  que  peut  relever  chez  lui  la 
technique  séméiotique  courante,  pour  lui  appliquer  aveuglément  les  indi¬ 
cations  thérapeutiques  qui  en  découlent.  Le  commun  des  hommes,  même 
parmi  les  médecins,  est  en  général  simpliste;  si  on  n’y  prend  garde,  les 
praticiens  réduiront  promptement  les  équations  trop  compliquées  des  mé¬ 
moires  de  nos  collègues  aux  deux  seuls  termes  simples  auxquels  elles, 
aboutissent  d’ailleurs:  hyperacidité  par  hyperchlorhydrie  appelle  bicar¬ 
bonate  de  soude  à  hautes  doses,  —  hyperchlorhydrie  appelle  HCl;  et 
comme,  dans  les  travaux  auxquels  je  fais  allusion,  il  est  rarement  question 
de  ce  qui  constituait  jusqu’à  ce  jour  le  véritable  traitement  des  dyspepsies, 
c’est-à-dire  la  réglementation  minutieuse  et  appropriée  à  chaque  cas  par¬ 
ticulier  du  régime  alimentaire,  le  traitement  de  la  cause  morbifique  plus; 
générale,  génératrice  de  la  dyspepsie,  n’est-il  pas  à  craindre  que  les  mé¬ 
decins  ne  négligent  de  plus  en  plus  cette  face  de  la  thérapeutique  des  dys¬ 
pepsies? 

Ce  qui  ne  contribue  pas  peu  à  nous  décourager  de  suivre  ceux  de  nos, 
confrères  qui  se  sont  engagés  dans  l’étude  du  chimisme  stomàcal,  c’est 
qu’il  y  a  des  divergences  et  même  des  contradictions  dans  leurs  affirma¬ 
tions  au  sujet  du  rapport  entre  les  symptômes  observés  chez  le  malade  et 
les  signes  tirés  du  chimisme.  Ainsi,  pour  ne  citer  que  quelques  exemples, 
MM.  Bouveret  et  Dévie  ont,  après  Reichmann,  attribué  une  importance 
toute  spéciale  à  l'hypersécrétion  avec  ou  sans  hyperchlorhydrie.  M.  Mathieu 
attache  bien  aussi  de  l'importance  à  fhyperchlorhydrie;  quant  à  l’hypo- 
chlorhydrie,  elle  lui  paraît  presque  négligeable.  Il  incline  à  croire  que  la 
persistance  de  la  contractilité  gastrique  est  la  grosse  affaire,  puisque  le 
chien  de  Czerny  digérait  sans  estomac, 

M.  Hayem,  qui  a  fouillé  plus  avant  que  personne  les  arcanes  des  procès-; 
sus  chimiques  de  la  digestion,  paraît  tenir  moins  de  compte  de  l’hyper  ou 
de  l’hypochlorhydrie  que  de  fhyperpepsie  et  de  l’hypopepsie;  il  a  constaté 
qu’il  peut  y  avoir  hypopepsie  malgré  fhyperchlorhydrie,  tandis  que  beau¬ 
coup  d’Allemands  considèrent  la  richesse  chlorhydrique  comme  un  signe 
de  peptonisation  rapide  et  facile. 

M.  Mathieu,  MM.  Bouveret  et  Dévie  pensent  que  l’ectasie  gastrique  est 
la  règle  en  cas  d’hypersécrétion  chlorhydrique,  opinion  malaisée  à  conci¬ 
lier  avec  celle  de  M.  Marfan,  qui  disait  en  1890,  dans  un  travail  sur  l’hyper- 
chlorhydrie  {Gaz.  hebd.,  n°33),  n’avoir,  jamais  constaté  la  dilatation  stoma¬ 
cale  que  chez  un  seul  hyperchlorhydrique. 

On  nous  dit  que  fhyperchlorhydrie  engendre  l’ectasie  gastrique,  parce 
qu’elle  provoque  un  spasme  du  muscle  pylo.rique;  mais  pourquoi  ne  pro¬ 
duit-elle  pas  aussi  le  spasme  de  la  tunique  musculeuse  de  l’estomac?  S’il  y 
a  spasme  du  pylore,  comment  expliquer  ce  reflux  de  bile  dans  l’estomac, 
qui  colore  en  vert  les  vomissements  des  hypersécréteurs  de  Reichmann? 

La  vivacité  des  douleurs  gastriques  est,  nous  dit-on,  la  conséquence  de 
fhyperchlorhydrie,  et  cependant  j’ai  observé  plus  d’un  Cas  où  l’adminis¬ 
tration  de  hautes  doses  de  bicarbonate  de  soude  ne  calmait  pas  la  crise 
douloureuse.  J  ai  donné  jusqu’à  25  grammes  de  ce  médicament  à  des  névro¬ 
pathes  gastralgiques  sans  réussir  à  faire  œsser  leurs  douleurs;  l’eau  Chlo¬ 
roformée,  la  morphine  seules  les  supprimaient. 

On  a  dit  que  les  crises  gastriques  du  tabès  étaient  en  rapport  avec  une 
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hyperchlorhydrie  momentanée.  Chez  un  tabétique,  qui  a  des  crises  gas¬ 
triques  depuis  trois  ans,  plusieurs  fois  par  an,  j’ai  donné  à  plusieurs 
reprises  le  bicarbonate  de  soude  à  30  grammes  par  jour  sans  amener  la  fin 
de  la  crise. 

Inversement,  je  puis  citer  un  fait  qui  me  paraît  prouver  que  la  présence 
d’un  grand  excès  d’HCl  dans  l’estomac  ne  suffit  pas  à  provoquer  les  vives 
douleurs  qu’on  attribue  à  fhyperchlorhydrie.  M.  V.  Prémont  à  fait  l’expé¬ 
rience  suivante  :  il  a  mis  dans  120  grammes  d’eau  une  quantité  d’HCl 
répondant  à  18  grammes  d’HCl  pur;  il  a  aborbé  cette  solution  vers  la  fin  de 
son  déjeuner  ;  l’ingéstion  n’a  été  suivie  d’aucune  sensation  pénible;  il  n’a 
ressenti  qu’une  saveur  un  peu  âcre.  Pendant  quatre  heures,  sa  digestion 
s'est  faite  sans  aucun  malaise;  à  ce  moment,  il  est  bien  survenu  une  sen¬ 
sation  de  pyrosis,  de  brûlure  à  l’estomac,  mais  un  grand  verre  d’eau  de 
Vichy,  additionné  de  3  grammes  environ  de  bicarbonate  de  sonde,  a  suffi  à 
la  faire  disparaître  immédiatement. 

Une  de  mes  malades,  dilatée  avec  flatulence,  sans  douleur  gastrique,  à 
laquelle  j’avais  prescrit  de  la  limonade  chlorhydrique  ,  s’en  était  bien 
trouvée;  elle  prend  sur  elle  d’en  conseiller  l’usage  à  son  mari,  qui,  lui, 
avait  de  fréquentes  crises  gastralgiques,  suivies  de  vomissements;  appre¬ 
nant  d’elle  ce  prosélytisme  intempestif,  je  m’apprête  à  l’en  blâmer  quand 
son  mari  s’empresse  d’ajouter  qu’il  est  enchanté  de  ce  médicament,  grâce 
auquel  Sés  douleurs  gastriques  ont  beaucoup  diminué.  Malgré  sa  gastralgie 
et  son  intolérance  gastrique,  il  est  peu  vraisemblable  que  ce  dyspeptique,  ’ 
soulagé  par  l’acidè  chlorhydrique,  fût  hyperchlorhydrique. 

Les  partisans  du  diagnostic  des  maladies  de  l’estomac  par  l’analyse  chi¬ 
mique  du  contenu  gastrique  me  répondront  que  je  leur  fournis  des  armes 
contre  moi,  que  nul  des  symptômes  éprouvés  par  les  malades  ne  suffit 
à  nous  renseigner  sur  la  cause  de  leur  mal  et  le  moyen  d’y  remédier,  que, 
seule,  l’étude  du  chimisme  nous  en  donne  le  moyen  —  le  chimisme,  c’est-à- 
dire  l’extraction  du  contenu  gastrique  au  moyen  de  la  sonde  après  repas 
d’épreuve, 

Sur  ces  deux  points,  je  ne  suis  pas  encore  convaincu  de  l’excellence  des  ; 
méthodes  nouvelles  et  de  leur  innocuité. 

Je  reconnais  volontiers  que  l’introduction  accidentelle  d’une  sonde  demi- 
molle  dans  l’estomac,  pour  extraire  -le  contenu  gastrique,  est  dans  beau¬ 
coup  de  cas  sans  inconvénient,  du  moins  immédiat,  et  il  me  semble  légi¬ 
time  d’y  recourir  si  on  pense  pouvoir  éclairer  ainsi  un  diagnostic  difficile. 
Je  m’empresse  d’ajouter  que,  dans  certaines  circonstances  déterminées, 
on  peut  rendre  un  très  grand  service  à  des  malades  en  évacuant  de  temps 
en  temps,  avec  la  sonde,  des  résidus  stagnants  et  putrides  pour  laver 
ensuite  la  muqueuse.  Mais  je  crois  aussi  qu’il -y  a  bon  nombre  de  gastro- 
pathes  pour  qui  cette  opération  fréquemment  exécutée  n’est  pas  inoffen¬ 
sive,  et,  en  fait,  j’ai  vu  des  malades  qui  ont  eu  leur  première  hématémèse 
après  des  lavages  intempestifs  ou  trop  renouvelés. 

Si  fhyperchlorhydrie  est  vraiment  fréquente  et  si,  comme  on  le  dit,  la 
muqueuse  des  hypersécréteurs  hvperchlorhydriques  constamment  conges¬ 
tionnée,  saignant  facilement,  est  exposée  à  s’ulcérer  au  moindre  trau¬ 
matisme,  est-il  logique  d’admettre  qu’il  soit  indifférent  de  faire  subir  à 
cette  muqueuse,  en  imminence  permanente  d’hémorrhagie,  le  contact  réi¬ 
téré  d’une  sonde,  même  assez  molle?  Parmi  les  cinq  cas  d’ulcère  gastrique 
que  j’ai  dans  ma  statistique,  deux  se  sont  déclarés  à  la  fin,  ou  très  peu 
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après  la  fin  d’une  cure  thermale  dont  le  lavage  avait  été  le  principal  agent; 
l'un  d’eux  a.vait  été  lavé  quatre-vingt-dix  fois  en  six  semaines.  M.  Bouveret 
nous  dit  que  des  hémorrhagies  stomacales  se  sont,  produites,  cinq  fois  sur 
dix,  chez  les  malades  dont  les  observations  ont  servi  de  base  à  son  remar¬ 
quable,  mémoire  sur  l’hypersécrétion  gastrique.  Or,  chez  ces  malades,  rien 
que  pour  leur  donner  le  repas  d  épreuve,  l’estomac  devant  être  lavé  com¬ 
plètement,  il  faut  quelquefois,  dit  M.  Bouverel,  faire  passer  jusqu’à  vingt 
litres  :de  liquide.  Il  me  paraît  difficile, d’arriver  à  guérir  .  Ces  estomacs  ecta- 
siés  en  les  distendant  ainsi  systématiquement;  et,  en  fait,. nous  ne  voyons 
pas  que  la  guérison  soit  obtenue.  Un  malade  d’Honnigmann,  qui  a  subi 
plus,  de  1,2Q0  lavages,  . était  souvent  . amélioré,  .mais  jamais  .guéri.  Aucun 
des  malades  de  M.  Bouveret  n’était  réellement  guéri. 

.  Le  raisonnement  en  vertu  duquel  on  entreprend  de:  juger  la  puissance 
digestive  d’un  estomac  aR.rès  un  des  repas  d’épreuve  .dont  on  nous  a  indiqué 
la  composition,  ne  m’apparaît  pas  victorieux.  Le  repas  d’épreuve  est  tou¬ 
jours  fort  différent:  ,de  L’alimentation  habituelle.,  Celui  d’Ewald,  par  exempte, 
qu’emploient  MM.  llavem  et  Winte.r  ^60  gr.  de  pain  rassis  et  250  gr.  de 
thé  non  sucré)  est  aussi  éloigné  que  possible  des  menus  ordinaires  de 
toutes  les  classes  sociales.  Tout  le  monde  acceptant  que  le  système  ner¬ 
veux  a  une  influence  considérable  sur  l'abondance  et  la  composition  du 
suc  gastrique  sécrété,  j’atpeino  à  croire  qu’on  puisse  porter  un  jugement 
sur  la  manière  dont  réagit  la  muqueuse  gastrique  en  face  d’aliments  variés 
et  sapides,  d’après  la  teneur  de  la  sécrétion  provoquée  par  du  pain  et  du 
thé  sans  sucre. 

.  Tant  de  circonstances,  d'ailleurs,  font  varier  les  conditions  de  ce  pro¬ 
blème,  si  j’en  juge  par  une  communication  encore,  médite  de  M,  teidoctpur 
V.  Frémont.  M.  F;  émont  a  modifié  le  repas  d’jépreuve,  il  pense  que  la  teneur 
du  pain  en  sel,  assez  variable  suivant  les  boulangers,  peut  avoir  une  cer- . 
taine  influence  sur  le  dosage  du  chlore  total;  il  donne  un  repas  composé 
de  40  grammes  de  pain  sans  sel,  de  2Q  grammes  de  blanc  d’œuf  et  de 
250  grammes  d’eau  distillée.  Or,  d’ingénieuses  expériences,  qu’il  a  insti- ; 
tuées  dans  le  laboratoire  de  M,  Bouchard,  montrent  bien  l’importance 
qu’exerce  un  exercice  quelconque,  physique  ou  intellectuel,  sur  la  marche 
du  processus  digestif,  même  chez  l’homme,  sain,  —  suivant  que  le  sujet, 
après  avoir  ingéré  le  repas  d'épreuve,  reste  au  lit,  ou  marché  lentement,  ou 
fait  vingt  minutes  de  vélocipède  et  quarante  minutes  de  causerie. 

En  résumé,  sans  vouloir  préjuger  ce  que  l’avenir  réserve  de  découvertes 
importantes  à  réaliser  dans  la  chimie  des  actes  digestifs,  on  peut  dire  que  . 
la  question  n’est  pas  encore  sortie  de  la  période  des  tâtonnements  ;  le  chi¬ 
misme  stomacal  peut  quelquefois  venir  en  aide  à  la  pratique,  il  ne  peut 
prétendre  encore  la  régenter. 

.Le  livre  sur  le,  chimisme  stomacal,  où  se  trouvent  consignés  .les  résultats 
des  infatigables  recherches  de  MM.  Hayem  et  Winter,  se  termine  par  cette 
conclusion  :  «  Tout  médecin,  en  cas  de  dyspepsie,  devra  s’enquérir  de  la 
constitution  du  suc  gastrique,  de  même  qu’il  pratique  l’auscultation  et  la 
percussion  lorsqu’il  s’agit  d’une  affection  thoracique.  »  L’heure  a-t-elle 
sonné  de  s’incliner  devant  cet  impératif  catégorique,  quand  il  est  aisé  de 
constater  que  beaucoup  de  jeunes  médecins  commencent  à  ne  plus  savoir 
ausculter  et. percuter? 

C’est  une  question  de  discipline  professionnelle  qui  vaul  la  peine  qu’on 
la  pose.  ...  ..  « 
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REVUE  DES  CLINIQUES 

De  la  péritonite  chronique  sèche  tuberculeuse,  par  M.  le  docteur  E.  Schwartz  (1).  —  Je 
désire  vous  parler  aujourd’hui  d’une  forme  spéciale  de  la  péritonite  chronique  bien 
intéressante  au  triple  point  de  vue  de  la  pathogénie,  du  diagnostic  et  du  traitement.  Il 
s’agit  de  deux  opérations  que  vous  m’avez  vu  faire  dernièrement. 

La  première  observation  concerne  une  femme  de  30  ans,  qui  ni’avait  été  adressée  à 
l’hôpital  de  la  Charité  pour  une  tumeur  de  l’abdomén,  pendant  que  j’avais  l’honneur 
d’y  suppléer  M.  le  professeur  Duplay. 

Ses  antécédents  étaient  les  suivants  :  Sa  mère  est  morte  d’une  fluxion  de  poitrine; 
son  père  et  ses  trois  frères  sont  bien  portants.  Elle-même  n’a  jamais  été  malade;  réglée 
depuis  l’âge  de  1S  ans,  elle  l’a  toujours  été  d’une  façon  régulière.  Elle  a  eu  cinq  enfants; 
depuis  son  dernier  accouchement,  quirëmonte  à  cinq  mois,  la  menstruation  s’est  arrêtée, 
et  la  tumeur  abdominale  dont  il  s’agit  s’est  dévelôppée.  D’abord,  grosse  comme  une  orange, 
elle  s’est  accrue  peu  à  peu  sans  provoquer  de  troubles  fonctionnels  sérieux,  ni  du  côté 
de  l’état  local  ni  de  celui  de  l’état  général.  La  malade  n’a  pas  maigri  et  n’a  jamais  pré¬ 
senté  aucun  trouble  du  tubé  digestif;  le  seul  syrhptôme  qui  ait  accompagné  le  dévelop¬ 
pement  de  la  tumeur,  c’est  une  dodleur  qui  siégait  d’abord  dans  le  flanc  droit  sans 
irradiation  dans  aucune  direction  précise  et  qui  a  presque  complètement  disparu 
actuellement. 

L’examen  de  la  malade  nous  a  montré  une  femme  robuste,  à  la  face  bien  colorée,  à 
la  musculature  bien  fournie. 

La  tumeur  a  le  volume  d’une  tête  d’enfant  ;  elle  siège  surtout  dans  la  moitié  droite 
de  la  cavité-  abdominale,  occupant  le  flanc  droit,  la  fosse  iliaque  correspondante,  arri¬ 
vant  jusqu’au-dessus  de  l’ombilic  et  dépassant  à  gauche  la  ligne  médiane  de  trois  travers 
de  doigt  environ.  Elle  est  fluctuante,  très  tendue  et  peu  douloureuse,  sans  irrégularités  mi 
bosselures.  Elle  est  mobile  transversalement.  Il  est  difficile  de  la  délimiter  exactement, 
cependant  elle  ne  tient  ni  au  foie,  ni  au  rein  droit,-  ni  aux  annexes,  ni  à  l’utérus  complè¬ 
tement  indépendant.  Elle  est  bien  intra-abdominale.  La  percussion  la  montré  recou¬ 
verte  d’anses  intestinales,  étant  donnée  la  sonorité  qui  existe  partout  à  son  niveau. 

Nous  basant  sur  le  siège,  le  mode  Ü6  développement,  la  sonorité  existant  en  avant  dé 
la  tumeur,  et  l’excellent  état  général  de  la  malade,  nous  avons  fixé  le  diagnostic,  kyste 
du  mésentère. 

Notre  surprise  fut  grande  lors  de  la  laparotomie  pour  enlever  le  kyste.  Dès  que  l’in¬ 
cision  de  la  paroi  abdominale  fut  pratiquée,  on  tomba  sur  une  couche  lardacée  qui 
n’était  autre  que  le  péritoine  considérablement  épaissi.  En  dessous  de  ce  dernier,  et 
intimement  confondu  avec  lui,  se  trouvait  l’épiploon  formant  une  massé  épaisse,  dure, 
adhérant  profondément  à  un  paquet  d’anses  intestinales  distendues  à  parois  épaisses  et 
résistantes  Comme  du  carton,  agglomérées  les  Unes  aux  autres.  Impossible  de  trouver, 
au  milieu  de  cette  masse,  la  moindre  cavité  contenant  un  liquidé.  En  un  point  du  grand 
épiploon  existait  une  nodosité  ayant  toute  l’apparence  d’un  noyau  tuberculeux,  qui  fut 
réséqué  pour  être  examiné  au  point' du  vue  histologique  et  bactériologique.  Nous  étions 
donc  en  présence  d’une  péritonite  chronique  sèche  circonscrite,  probablement  tuber¬ 
culeuse,  développée  primitivement  chez  un  sujet  sain  et  indemne  de  toute  autre  lésion 
bacillaire  appréciable. 

Nous  avons  donc  décollé  les  adhérences  faciles  à  rompre  et  touché  toutes  les  surfaces 
avec  de  l’eau  phéniquée  forte  en  évitant  d’ouvrir  l’intestin;  puis  l’abdomen  a  été  refermé 
par  deux  plans  de  suture.  Cette  intervention  n’a  été  suivie  d’aucun  accident,  et  l’opérée 
a  parfaitement  guéri.  Lors  de  sa  sortie,  six  semaines  après,  la  tumeur  avait  considé-* 
rablement  diminué  et  l’état  général  était  très  bon. 

Dans  la  seconde  observation,  il  s’agit  d’une  jeune  fille  de  vingt-cinq  ans,  institutrice, 
qui  est  entrée  récemment  dans  notre  service  pour  une  tumeur  de  la  région  droite  de 
l’abdomen,  accompagnée  d’une  dépérissement  général,  de  douleurs  excessivement 


(1)  Résumé  d’après  la  Semaine  médicale . 
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vives,  empêchant  toute  occupation  régulière  de  sa  part.  Ici  les  faits  se  présentent  tout 
autrement. 

Son  père  est  mort  tuberculeux,  sa  mère  albuminurique;  à  la  suite  d’une  chute,  elle 
eut,  à  6  ans,  une  arthrite  suppurée  du  coude  droit;  on  retira  des  fragments  d’os  du 
coude;  elle  eut,  un  peu  après,  une  arthrite  de  l’épaule  droite  qui  suppura  aussi.  A 
l’âge  de  15  ans,  de  nouvelles  manifestations  inflammatoires  se  produisirent  du  côté 
du  coude  qui  fut  immobilisé  pendant  trois  mois  dans  une  gouttière  plâtrée.  Depuis, 
il  n’y  a  plus  eu  aucun  accident;  mais  la  malade  a  gardé  une  demi-ankylosè  du  coude 
et  de  l’épaule  avec  des  cicatrices  étoilées  adhérentes  par  places.  En  décembre  1889,  elle 
fut  prise  d’influenza  avec  broncho-pneumonie  et  pleurésie  droite.  Depuis,  elle  a  toujours 
toussé  et  craché  et  a  des  sueurs  nocturnes  très  abondantes. 

La  tumeur  pour  laquelle  elle  entre  dans  notre  service  a  débuté  il  y  a  trois  mois 
environ  après  une  attaque  de  diarrhée  assez  violente  suivie  d’une  ;  constipation  opi¬ 
niâtre  ;  elle  a  évolué  lentement  sans  douleurs  vives,  excepté  lorsque  la  patiente  faisait 
des  mouvements.  11  lui  est  actuellement  impossible  de  se  déplacer  sans  qu’elle  souffre 
aussitôt.  Les  règles  sont  irrégulières  et  pénibles. 

L’examen  nous  montre  une  tumeur  bosselée,  dure,  occupant  la  fosse  iliaque  droite, 
du  volume  du  poing,  remontant  jusqu’à  l’ombilic.  Elle  est  mobile  transversalement, 
peu  de  haut  en  bas  ou  de  bas  en  haut.  Au  devant  d’elle  existe  une  zone  bien  nette  de 
sonorité  qui  ne  disparaît  pas,  si  forte  que  soit  la  dépression  des  parties  molles.  Pas 
de  trace  d’ascite. 

L’état  général  est  peu  satisfaisant,  quoi  qu’il  n’y  ait  pas  de  fièvre;  l’auscultation 
révèle  une  respiration  sourde  dans  la  fosse  sous-épineuse  droite,  la  percussion  de  la 
submatité  à  ce  niveau.  Sueurs  nucturnes,  pas  d’appétit.  L’examen  des  urines  ne  révèle 
rien  d’anormal.  Le  diagnostic  posé  fut  tuberculose  du  péritoine  circonscrite  sans  ascite. 

Nous  avons  opéré  cette  malade  pour  les  raisons  que  nous  indiquerons  bientôt.  La 
laparotomie  a  découvert  une  masse  formée  par  l’épiploon  adhérent  à  plusieurs  anses  intes¬ 
tinales  agglomérées,  dilatées  et  à  parois  épaissies  et  infiltrées  de  produits  jaunâtres.  La 
tumeur  s’étendait  jusqu’à  la  colonne  vertébrale  par  l’intermédiaire  du  mésentère  envahi 
aussi.  J’ai  décollé  avèc  grand  soin  le  grand  épiploon  dont  j’ai  réséqué  une  partie,  convaincu 
que  des  tiraillements  pourraient  être  pour  quelque  chose  dans  les  douleurs  ressenties  par 
la  malade.  A  ce  moment,  j’ai  ouvert  une  collection  liquide  séro-sauguinolente  qui  s’est 
évacuée  au  dehors.  J’ai  touché  tout  ce  qu’il  a  été  possible  de  découvrir  avec  une  éponge 
saupoudrée  d’iodoforme,  après  avoir  lavé  le  péritoine  avec  trois  litres  d’une  solution 
d’eau  salée  à  7  p.  1,000  préalablement  chauffée  à  42°.  Deux  plans  de  suturés  ont  refermé 
la  paroi,  et,  depuis,  tout  s’est  bien  passé,  sans  que  nous  puissions,  bien  entendu,  parler 
de  résultats  très  positifs,  puisque  l’opération  date  de  quinze  jours. 

Quels  sont  les  enseignements  qui  ressortent  de  l’histoire  de  ces  deux  malades?  Je 
vous  ai  dit  que,  dans  les  deux  cas,  il  s’agissait  de  péritonites  très  probablement  tuber¬ 
culeuses.  Le  doute  peut  exister,  en  effet,  pour  le  premier,  tant  que  l’inoculation  n’aura 
pas  répondu  affirmativement.  Depuis  les  travaux  de  Lancereaux,  Delpeuch,  Tapret,  il  faut* 
en  effet,  admettre  l’existence  de  péritonites  chroniques  sèches  non  tuberculeuses,  sans 
que  d’ailleurs  il  y  ait  de  distinction  possible  au  point  de  vue  clinique.  Or,  rien  dans  notre 
premier  cas  n’autorise  une  affirmation  qui  n’aura  pas  été  corroborée  par  l’épreuve  bac¬ 
tériologique.  Il  n’en  est  pas  de  même  pour  la  seconde,  où  la  tuberculose  semble  évidente. 

Les  péritonites  tuberculeuses  ont  été  divisées  en  miliaire,  ulcéreuse,  ascitique  et 
sèche.  C’est  sans  doute  à  cette  dernière  qu’il  faut  rattacher  les  deux  faits  observés,  en 
admettant  le  cachet  tuberculeux  du  premier.  Tous  deux,  en  outre,  nous  ont  montré  des 
lésions  parfaitement  circonscrites,  occupant  les  anses  intestinales,  l’épiploon,  le  mésen¬ 
tère  et  le  péritoine  pariétal  lui-même,  et  qui,  vu  le  peu  de  durée  de  l’affection  jusqu’au 
moment  de  l’intervention,  peuvent  être  considérées  comme  relativement  récentes. 

Cette  limitation  du  processus  pathologique  est  loin  d’être  la  règle,  même  dans  les 
formes  sèches  de  la  péritonite  tuberculeuse.  Si  les  néo-membranes  fibreuses  et  les 
épaississements  conjonctifs  sont  surtout  prononcés  au  niveau  du  grand  épiploon,  sur  le 
feuillet  pariétal  de  la  région  ombilicale,  sur  le  mésentère,  il  n’est  pas  moins  vrai  que 
tout  le  péritoine  est  généralement  envahi  et  plus  ou  moins  malade. 
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Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  à  cette  circonscription  même  de  la  tuberculose  eu  divers  points 
que  doit  être  attribuée  la  physionomie  que  présentait  la  péritonite  chez  nos  deux  ma¬ 
lades  :  chez  toutes  deux,  elle  en  imposait  pour  une  tumeur  abdominale  et,  avec  plus  de 
précision,  pour  une  tumeur  du  flanc  droit  et  de  la  région  soüs-ombilicale. 

•  Généralement,  aujourd’hui  que  la  pratique  de  la  laparotomie  nous  a  enseigné  la  chi¬ 
rurgie  dé  l’abdomen,  le  diagnostic  de  la  péritonite  tuberculeuse  sèche  est  facile  à  poser 
quand  il  existe  d’autres  symptômes  faisant  songer  à  la  nature  bacillaire  de  l’affection. 

L’erreur  que  nous  avons  commise  dans  la  première  observation  montre  néanmoins 
qu’il  peut  être  difficile,  dans  certaines  conditions,  quand  les  bacilles  manquent  totale¬ 
ment;  j’insisterai,  à  ce  propos,  sur  deux  symptômes  auxquels  je  n’ai  pas  prêté  une 
valeur  suffisante  et  qui  m’eussent  certainement  mis  sur  la  voie  du  diagnostic  de  périto¬ 
nite  sèche. 

Chez  notre  première  malade,  il  était  impossible  d’obtenir,  même  par  la  percussion  pra¬ 
tiquée  en  déprimant  profondément  la  paroi  et  la  masse  intestinale,  la  moindre  subma¬ 
tité.  S’il  se  fût  agi  d’une  tumeur  liquide  recouverte  par  des  anses  intestinales,  nous 
aurions  dû  obtenir,  en  chassant  par  la  pression  les  gaz  contenus  dans  l’intestin,  un  son 
qui  nous  eût  indiqué  la  présèncé  d’une  masse  non  gazeuse  derrière  lui. 

Le  deuxième  symptôme,  auquel  nous  n’avons  accordé  l’importance  qu’il  méritait  que 
la  lésion,  une  fois  mise  à  nu,  était  celui-ci  :  la  tumeur  que  portait  notre  première  ma¬ 
lade  variait  de  volume  chaque  jour;  phénomène  qui  s’explique  par  l’accumulation  plus 
ou  moins  considérable  de  gaz  dans  les  anses  intestinales  agglomérées. 

Chez  notre  deuxième  malade,  nous  avons  pu  retrouver  ces  deux  signes,  et  établir  fer¬ 
mement  le  diagnostic,  facile  d'ailleurs,  d’après  les  symptômes  locaux,  l’êtàt  général  et 
les  commémoratifs. 

Le  traitement  de  la  péritonite  tuberculeuse  a  pris,  dans  ces  dernières  années,  un  grand 
essor.  Depuis  le  mémoire  de  Kœnig,  qui,  en  1884,  prôna  la  laparotomie  comme  le  trai¬ 
tement  de  cétte  maladie,  les  observations  se  sont  multipliées.  Mais  c’est  presque  tou¬ 
jours  pour  la  forme  ascitique  circonscrite  ou  généralisée  que  l’on  est  intervenu,  et  avec 
le  plus  de  succès.  Ce  n’est  que  plus  récémment  que  la  péritonite  sèche  a  bénéficié  de  ces’ 
bons  résultats,  et  que  Terrillon,  Jacobs,  Poncet  ont  annoncé,  sinon  des  guérisons  pro¬ 
prement  dites,  du  moins  des  améliorations  presque  équivalentes.  De  leurs  communica¬ 
tions  résulte  qu’il  faut  opérer  quand  les  masses  néoplasiques  forment  plaque  ou  tumeur’ 
dans  le  ventre,  qu’il  existe  des  troubles  fonctionnels  ou  des  douleurs  violentes,  sans  que 
d’ailleurs  il  y  ait  du  côté  de  l’état  général  aucune  contre-indication. 

C’est  en  me  basant  sur  ces  faits  que  vous  m’avez  vu  proposer  la  laparotomie,  de 
propos  délibéré,  à  notre  deuxième  malade.  Elle  souffrait  beaucoup,  et,  bien  qu’elle  pré¬ 
sentât  quelques  signes  suspects  du  côté  du  sommet  pulmonaire  droit,  nous  ne  trou¬ 
vions  que  du  côté  du  péritoine  l’explication  de  son  dépérissement. 

Pour  la  première,  nous  n’avons  pas  opéré  de  parti. pris,  puisque  nous  croyions  tomber 
sur  un  kyste  du  mésentère  et  non  sur  une  péritonite  sèche;  nous  n’avons  d’ailleurs  nul¬ 
lement  regretté  notre  méprise,  qui  n’a  produit  aucun  inconvénient  et  qui,  au  contraire, 
a  pu  soulager  considérablement  la  malade. 

La  technique  de  l’opération  est,  en  effet,  des  plus  simples.  Elle  consiste  dans  l’ouver¬ 
ture  pure  et  simple  du  ventre,  la  mise  à  nu  des  lésions,  si  elles  sont  limitées,  ne  décol¬ 
lant  qu’avec  beaucoup  de  prudence  l’épiploon,  et  surtout  lès  anses  intestinales,  pour  peu 
qu’elles  soient  malades.  Nous  pensons  qu’il  y  a  avantage  à  toucher  alors  toutes  les  par¬ 
ties  que  l’on  peut  atteindre  avec  une  éponge  bien  aseptique  saupoudrée  d’iodoforme, 
après  avoir  fait  un  lavage  avec  de  l’eau  bouillie  salée  à  7  p.  1,000  à  la  température  de 
40  degrés. 

Dans  notre  second  fait,  nous  avons  détaché  complètement  l’épiploon  et  l’avons  réséqué 
pour  les  raisons  déjà  dites.  Les  douleurs  ont  entièrement  disparu  depuis. 

Lorsque  la  péritonite  est  généralisée,  que  les  lésions  sont  très  étendues,  qu’il  y  a  pour 
ainsi  dire  une  symphyse  totale  intestino-péritonéale,  l’on  ne  doit  pas  aller  au  delà  de  la 
simple  incision  que  l’on  refermera  ensuite.  Telles  sont  les  règles  de  conduite  que  je  vous 
recommande  actuellement  de  suivre,  sans  d’ailleurs  vous  donner  d’explications  satisfai- 
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santés  sur  le  mécanisme  de  l’amélioration,  voire  môme  de  la  guérison  dans  la  plupart 
des  cas. 

A  cet  égard,  que  pouvons-nous  espérer  pour  nos  deux  opérées? 

La  première  est  dans  de  bien  meilleures  conditions  que  la  seconde.  Et,  en  admettant 
qu'il  s’agisse  bien  d’une  péritonite  tuberculeuse,  il  est  certain  que  la  sclérose  a  pris  le 
dessus  chez  elle  et  étouffé  le  processus  tuberculeux,  d’après  le  mécanisme  qu’à  déjà  si 
bien  indiqué  Boullând  dans  sa  thèse.  Il  y  a  donc  lieu  d’espérer  la  guérison. 

Pour  la  seconde,  le  pronostic  est  moins  favorable.  La  péritonite  est,  chez  elle,  nette¬ 
ment  tuberculeuse  ;  en  outre,  les  tares  bacillaires  qu’elle  porte  ne  permettent  pas  un 
pronostic  aussi  bon  que  le  précédent;  l’avenir  seul  pourra  nous  démontrer  lé  bien  fondé 
de  notre  appréciation . 


REVUE  DES  JOURNAUX 


Les  vaccinations  par  le  sang.  —  Le  dernier  numéro  de  la  Revue  de  médecine 
(1892,  n°  1,  p.  1-24}  contient  un  très  intéressant  article  de  M.  Bouchard  sur  les  effets 
guratifs  ou  prophylactiques  du  sang  des  animaux,  soit  naturellement  réfractaires,  soit 
rendus  réfractaires  par  des  traitements  divers.  Cet  article  fait  partie  des  travaux  qui 
ont  été  rédigés  par  les  élèves  ou  admirateurs  de  Virchow  à  ^occasion  de  son  cinquan¬ 
tenaire  comme  professeur  (Virchow' $  Fetschrift),  et  qui  ne  forment  pas  moins  de  trois 
gros  volumes  in-8°.  La  contribution  de  M.  Bouchard  à  cet  ouvrage  est  à  coup  sûr  une  des 
plus  remarquables. 

M.  Bouchard  a  nettement  constaté  à  plusieurs  reprises  l’action  antitoxique  du  sérum 
et  du  sang.  Nous  citerons  une  expérience  tout  à  fait  saisissante  faite  avec  l’inoculation 
du  virus  pyocyanique  portant  sur  39  lapins  :  il  y  a  eu  20  témoins  qui  sont  morts,  tous 
les  20  avec  une  survie  de  24  heures  ;  —  7  lapins  injectés  avec  du  sang  de  lapins  vac¬ 
cinés,  les  7  lapins  sont  morts  avec  une  survie.de  105  heures  ;  — et  12  lapins  injectés  avec 
du  sérum  de  lapins  vaccinés;  sur  ces  12  lapins,  4  ont  suryécu,  7  sont  morts  avec  une 
survie  de  77  heures.  Il  n’est  donc  pas  douteux  que  le  sérum  de  ces  lapins  vaccinés  n’ait 
exercé  une  influence  et  n’ait  arrêté  la  marche  presque  .foudroyante  de  la  maladie  pyo¬ 
cyanique.  Voilà  des  faits  bien  nets  qui  confirment  de  tout  point,  ce  que  M,  Ch.  Richet  a 
annoncé  dans  diverses  communications  sur  les  propriétés  vaccinantes  et  même  théra¬ 
peutiques  du  sérum  sanguin  provenant  d’animaux  réfractaires  à  la  maladie  qu’on  veut 
guérir.  La  plus  belle  application,  pratique  de  ces  expériences  est  certainement  celle 
qu’on  a  faite  dernièrement  au  traitement  du  tétanos.  (Voir  notre  Bulletin  du  27  février.) 

M.  Bouchard  admet  qu’il  ne  s’agit  pas,  dans  ses  expériences,  d’une  vaccination  véri¬ 
table;  et  il  pense  qu’il  faut  appeler  ce  phénomène  d’immunisation  une  antisepsie  plutôt 
qu’une, vaccination.  Certes,  dans  le  sens  précis  du  mot,  ce  n’est  pas  une  vaccination  véri¬ 
table,  et,  sur  ce  point,  M.  Bouchard  a  complètement  raison,  car  ij  est  probable  que  la 
substance  introduite  dans  l’organisme  finit,  par  disparaître,  tandis  que,  dans  le  cas  d’un 
animal  rendu  réfractaire  par  vaccination  ou  naturellement  réfràctaire,  la  persistance  de 
l’état  réfractaire  est  indéfinie.  Mais,  d’un  autre  côté,  une  antisepsie  qui  nécessité  une 
quantité  si  minime,  presque  impondérable,  de  substance  active,  et  qui  persiste  sans  dis¬ 
paraître  pendant  plusieurs  semaines,  diffère  profondément  de  l’antisepsie  ordinaire. 

Au  demeurant,  la  théorie  importe  assez  peu,  l’essentiel  est  que  cette  action  thérapeu¬ 
tique  et  prophylactique  de  certains  sangs  soit  solidement  démontrée.  —  Ph.  L. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  i«  mars.  1892.  —  Présidence  de  M.  Régnault. 

La  septicémie  puerpérale.  —  M.  Guéniot  a  recueilli  plusieurs  observations  de  fièvre 
puerpérale,  dans  lesquelles  la  maladie  a  été  causée  par  des  émanations  méphitiques. 
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Dans  un  premier  cas,  il  s’agissait  d’une  primipare  qui  accoucha  dans  un  appartement 
fort  beau,  mais  dans  lequel  l’air  avait  une  odeur  rappelant  celle,  de  l’égout.  L’accouchée 
fut  prise  le  deuxième  jour  de  fièvre  et  de  frissons,  et  présenta  des  accidents  dont  elle  ne 
guérit  qu’au  bout  de  deux  mois.  L’odeur  venait  d’un  plomb  qui  communiquait  avec  un 
égout;  l’air  renfermé  dans  ce  dernier  était  appelé  dans  la  chambre  par  suite  du  feu  que 
l’on  y  entretenait.  Dans  la  deuxième  observation,  l’air  infect  venait  d’un  cabinet  d’ai¬ 
sance. 

D’autres  médecins  ont  communiqué  à  M.  Guéniot  des  faits  analogues. 

Il  est  très,  probable  que  l’infection. pendant  la  grossesse  peut  se  faire  par  les  voies  res¬ 
piratoires;  en  effet,  les  accidents  éclatent  très  vite  après  l’accouchement  sous  l’influence 
adjuvante  de  la  fatigue  et  de  la  perte  de  sang. 

Après  la  parturition.  C’eSt  naturellement  par  les  voies  génitales,  au  contact  des  objets 
de  pansement  contaminés,  que  l’intoxication  se  fera.  -  .  • 

L’air  qui  revient  <Jes  égouts  ou  des  fosses  ne  renferme  pas  de  paicrobes;  il  poptient  de 
l’ammcmiaque,  de  l’acide  suif  hydrique,  etc.,  qui  favorisent  le  développement,  dans  l,’.u  té- 
rus,  de  microbes  anaérobies,  tels  que  le  vibrion  septique..  Ce  dernier  dpi}  être  la  cause 
des  accidents,  car  il  n’y  a  pas  de,suppuration. 

Pour  réaliser  une  bonne  hygiène  préventive,  on  doit  s’efforcer  de  maintenir  toujours, 
pure  l’atmosphère  des  appartements;  dans  ce  but,,  il  importe  de  veiller,  non  seulement 
à  l’aération  et  à  la  propreté  de  toutes  leurs  parties  —  les  cabinets  d’aisances  et  de  toi¬ 
lette  èn  particulier  mais  ériéblè  de‘  condamner  les  ploitibs,  certaines  pièces  “de 
décharge,  etc.,  et  dé  remédie!* ou  de  se  soustraire  aux  filtrations  malsaines  de  voisinage. 

Enfin,  dans  le  câS  où  ces  pratiqués  auraient  été  omises,  et  Où  l’on  aürait  à  combattre  1 
une  septicémie  de  serrfblable  origine les  moyens  principaux  de  traitement  dévraient 
consister  :  •* 

a)  Dans  la  suppression  immédiate  et  absolue  des  sources  du  méphitisme  ; 

b)  Dans  la  purification,  aussi  popiglète  que  possible,  de  tout  l’appartement;.  . 

c)  Dans  l’emploi  de  la  quinine,  des  alcooliques  à  haute  dose  et  des  antiseptiques  sous; 

toutes  les  formes,  mais  spécialement  des  solutions  phéniquées  ep  injections,  inj^a- 
utérines.'  • 

Peut-être  les  substances  toxiques  que  contiennent  lès  gàz  méphitiques  ont-ènes  aüs§i  ‘ 
un  rôle  dans  la  pathogénie  des  accidents.  ,  -  M 

M.  Guérin  ne  pense  pas  que  la  septicémie  puerpérale  puisse  être  engendrée  par  infec¬ 
tion  par  les  voies  respiratoires.  C’est  pal  la  plaie  utériïi'é  qtie  êé  fait  Cette  infection, ;  et" 
l’efflcacilé  des  lavages  intra-utérins  1©  démontre,  Jamais  les  malades  sans  plaie"  ne  s’in¬ 
fectent  en  vivant  au  milieu  de  blessés  atteints  d’infection  purulente.  Les  gêna  vivant  : 
dans  les  milieux  méphitiques  sont  prédisposés  à  cette  infection,  voilà  tout. 

M.  Guéniot  admet  aussi  que  les  gaz  divers,  les  matières  organiques  volatiles  dange-  < 
reuses  qui  constituent  le  méphitisme  peuvent  infecter  les  plaies;  ce  n’est  pas  l’infection 
purulente  qui  se  développe,  mais  la  septicémie. 

M.  Charpentier  regarde  l’infection  par  le  méphitiSHie  comme  prouvée,  mais  elle  se  fait 
par  la  plaie  utérine.  . . . .  . 

Traitement  des  tumeurs  vasculaires  par  les  injections  de  chlorure  de  zinc.  —  M.  Daubel  a 
envoyé  deux  observations  d’âfigrbEûés  guéris  par  la  méthode  dé  Lâhhelongue.  Les  injec¬ 
tions  furent  faites  avec  la  solution  à  1/10°.  Dans  le  premier  cas,  la  tumeur  siégeait  à"  la 
commissure  gauche  des  lèvres  et  fut  entourée  de  seize  piqûres  (une  ou  deux:  chaque 
fois),  Introduisant  chacune  deux  gouttes  de  la  solution.  On  pourrait  aussi  faire  un.  cer¬ 
tain  nombre  de  piqûres  dans  une  seule  séance. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  24  février  1892.  —  Présidence  de  M.  Ghauvel. 

Sommaire  :  étranglement  intestinal  post-opératoire.  —  Opération  césarienne. 
Colopexie  dans  un  Qf s  d,e  prolapsus  rectal. 

M.  Monod  lit  une  lettre  de  M*  Villeneuve  (de  Marseille)  se  rapportant  à  un  cas  d’étran- 
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glement  post-opératoire.  Le  malade,  opéré  par  la  néphrectomie  transpéritonéale  pour  une 
tumeur  maligne  du  rein,  succomba  aux  phénomènes  d’obstruction.  Le  duodénum  fut 
trouvé  rétréci  par  des  proliférations  qui  l’enserraient. 

—  M.  Ledru  communique  l’observation  d’un  cas  d’opération  césarienne  suivie  de  succès. 
L’opérée,  âgée  de  24  ans*  était  très  petite,  et  présentait  un  bassin  rétréci.  La  céphalo- 
tripsie  étant  impossible,  on  fit  l’opération  césarienne  peu  de  temps  avant  le  terme 
présumé  de  la  grossesse,  et  on  put  extraire  un  enfant  pesant  plus  de  3  kilogrammes 
qui  ne  survécut  pas  ;  on  enleva  en  même  temps  les  ovaires  et  les  trompes.  M.  Ledru  u\\ 
pas  employé  la  ligature  élastique  d’attente  ;  il  ne  s’est,  du  reste,  pas  produit  d’hémor¬ 
rhagie,  une  double  suture  a  été  faite  sur  l'utérus. 

M.  Marchand  a  fait  aussi  l’Opération  césarienne  sans  se  servir  du  lien  élastique  et  il  n’y 
a  pas  eu  d’accident.  L’enfant  a  vécu. 

Pour  M.  Bouilly,  il  ne  faut  avoir  recours  à  l’opération  de  Porro  que  lorsque  l’utérus 
est  infecté.  Dans  le  cas  contraire,  l’opération  césarienne  est  indiquée,  car  elle  laisse  pos¬ 
sibles  des  grossesses  ultérieures.  Si  on  se  décide  à  les.  empêcher,  on  peut  enlever  les 
trompes  et  les  ovaires,  ce  qui  est,  souvent  rendu  difficile  par  un  développement  excessif 
du  système  veineux.  Aussi,  if  vaut  mieux  sè  borner  à  comprendre  la  partie  moyenne  de 
la  trbrnpe  entre  deux  ligatures  et  à  la  réséquer. 

—  M.  Berger  a  opéré,  il  y  a  deux  ans,  un  jeune  homme  de  27  ans',  atteint  d’épithé- 
lioma  de  ia  partie  postérieure  du  rectum,  sans  propagation  à  la  partie  antérieure.  Au 
cours  de  l’opération,  le  rectum  ne  put  être  abaissé  et  l’on  dut  faire  un  anus  sacré.  Il  se 
produisit  consécutivement  un  prolapsus  du  rectum  qui  s’ulcéra.  Dans  ces  conditions, 
M.  Berger  fit  un  anus  iliaque  et  le  prolapsus  disparut.  Enfin,  sur  la  prière  du  malade,  if 
le  débarrassa  de  son  anus  iliaque  par  l’application  de  l’entérotomie  et  l’entérorrhaphie. 

M.  Pozzi,  dans  un  cas  récent,  a  fait  une  opération  analogue  pour  la  cure  d’une  fis¬ 
tule  pyostercorale. 

MM.  Marchand  et  Monod  ont  vu  la  récidive  se  produire  après  différentes  opérations  di¬ 
rigées  contre  le  prolapsus  du  rectum. 

M.  Gérard-Marchand  fait  remarquer  que  la  coccyrectopexié  est  généralement  suivie  de. 
guérison.  Si  le  prolapsus  semble  se  reproduire,  en  réalité  il  n’est  constitué  que  par  la 
muqueuse  et  on  peut  alors  appliquer  des  raies  de  feu  sur  cette  dernière.. 

Pour  M.  Reynier,  la  reproduction  du  prolapsus  tient  souvent  à  la  faiblesse  du 
sphincter. 

—  M.  Schoupe  lit  une  observation  de  plaie  pénétrante  de  l'abdomen  par  balle  de 
revolver;  le  malade  guérit  par  un  traitement  médieâl. 


VARIÉTÉS 

L’ÉLIMINATION  DBS  MICROBES  PAR  LA  SUEUR. 

C’est  une  question  toujours  en  suspens  que  celle  de  savoir  si  les  microbes  peuvent 
passer  au  travers  des  divers  émonctoires’,  s’éliminer  par  les  reins  ou  le  canal  intestinal, 
par  exemple,  quand  les  tissus  de  ces  organes  sont  sains.  Pour  certains  auteurs,  M.  Wys- 
sokowitch  entre  autres,  ce  passage  ne  se  ferait  qu’à  la  suite  d’extravasations  sanguines 
ou  d’altérations  des  tissus.  Pour  d’autres,  au  contraire,  cette  condition  ne  serait  pas 
nécessaire  :  ainsi  MM.  Trambusti  et  Maffucci  ont  vu  les  bacilles  du  charbon  passer  dans 
1  urine  et  la  bile,  sans  qu’on  puisse  relever  la  moindre  altération  dans  les  reins  et  dans 
le  foie;  ajoutons  que  M.  Baumgarten  a  également  vu  les  bacilles  de  la  tuberculose  passer 
du  sang  dans  les  tissus  sans  aucune  altération  des  parois  vasculaires.  D’autre  part,  enfin, 
les  travaux  de  nombreux  auteurs  établissent  la  possibilité  du  passage  des  microbes 
pathogènes  dans  le  lait,  alors  même  que  les  mamelles  sont  saines. 
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M.  Brunner  ( Berl .  Min.  Wochenschr.,  25  mai  1891)  a  repris  cette  question  sous  une 
autre  de  ses  faces,  et  a  recherché  si  les  microbes  pathogènes  pouvaient  être  éliminés 
par  la  sueur.  Cette  recherche  se  heurtait  tout  d’abord  à  une  grande  difficulté,  qui  est 
de  stériliser  suffisamment  la  peau,  pour  être  assuré  que  les  microbes  qu’on  trouve  dans 
ses  sécrétions  ne  proviennent  pas  d’une  culture  faite  dans  la  profondeur  des  acini  glan¬ 
dulaires. 

Le  seul  moyen  de  répondre  à  cette  objection,  s’est  de  tourner  la  difficulté  en  injectant 
à  un  animal  le  microbe  d’une  maladie  tout  à  fait  exceptionnelle.  L’animal  est  alors  sou¬ 
mis  à  une  sudation  abondante  par  un  moyen  approprié,,  la  pilocarpine,  par  exempte,  et. 
l’on  recherche  dans  sa  sueur  le  microbe  inoeulé.  Procédant  de  cette  façon,  M.  Brunner 
a  injecté  à.  un  porc  du  sLaphvlococcus  aureus,  à  nn  chat  du  bacille  Charbonneux,  et  à  un 
cochon  de  lait  du.  microeoccus  prodigiosus.  Dans  les  trois  cas,  le  microbe  injecté  a  été 
retrouvé  dans  la  sueur  et  même  dans  la  salive. 

Ce  fait  est  important  en  théorie  et  en  pratique.  Il  donne  aux  crises:  sudorales  sponta¬ 
nées  et  provoquées  une  valeur  curative  qui  peut  être  logiquement  défendue,  et  il  peut, 
expliquer  le  danger  qu’il  y  a,  pour  l’individu  qui  a  transpiré. abondamment,  à  résorber 
sa  sueur,  faute  d’un  changement  de  linge,  d’une  friction,  ou  tout  au  moins  d’un  vêle¬ 
ment  de  laine  capable  d’absorber  les  liquides  sécrétés.  Dans  ce  cas,  en  effet,  la  sueur 
s’est  chargée  de  tous  les  microbes  qui  peuvent  exister  à  la  surface  de  la  peau,  et  a  pu 
les  faire  passer  dans  le  torrent  circulatoire,  en  y  rentrant  elle  même.  Ainsi  pourrait 
alors  se  trouver  réalisée  une  infection  multiple  par  divers  micro-organismes  pathogènes 
très  répandus  parmi  les  poussières,  ceux  du  pus,  de  la  pneumonie,  de  l’érysipèle,  etc. 
(Revue  scientifique.)  ■ 

Rappelons,  d’autre  part,  que  le  bacille  de  Koch  ne  paraît  pas  se  trouver  dans  la  sueur 
des  phthisiques.  Lès  recherches  de  M.  E.  di  Mattéi  (Bull,  méd.,  1888,  p.  1714),  et  de 
M.  H.  Surmont,  rie  Lille  (Etudes  expér.  et  clin,  sur  la  tuberc.,  t.  Il,  fasc.  2,  p.  534)  ont 
été  absolument  négatives.  —  I)r  Ph.  L. 


FORMULAIRE 

Suppositoire  contre  la  dysménorrhée.  —  Farlow. 


Extrait  de  cannabis  indica,, . .  ., .  0  gr.  0i5  milligr. 

Entrait  de  belladone . . , . . .  0  gr.  015  — 

Beurre  de  cacao. . . .  50  grammes. 


Mêlez  pour  un  suppositoire.  —  En  faire  cinq  semblables.  —  Pour  remédier  à  la  dys¬ 
ménorrhée,  on  introduit  tous  les  soirs  un  suppositoire,  à  partir  du  cinquième  jour  avant 
les  règles.  —  N.  G. 


COURRIER 

Le  Conseil  général  des  Facultés  de  Paris  vient  de  se  réunir  sous  la  présidence  de  M. 
Gréard.  Après  vérification  des  pouvoirs  des  membres  élus  au  cours  de  ce  mois  pour  trois 
ans,  la  Faculté  de  médecine  se  trouve  représentée  par  M.  Brouardel,  doyen  ;  MM.  Lanne- 
longue  et  Grancher,  membres  élus.  L’École  de  pharmacie  est  représentée  par  M.  Plan- 
chon,  directeur,  et  M.  Milne-Edwards,  comme' vice-président,  pour  l’année  1892. 

MM.  Brouardel  et  Planchon  ont  fait  connaître  que  des  donateurs  anonymes  leur  avaient 
remis  des  sommes  relativement  importantes  pour  les  appliquer  aux  études  des  jeunes 
gens  laborieux  et  dénués  de  fortune,  de  leurs  Faculté  et  École. 

La  date  de  l’ouverture  du  concours  du  second  semestre  est  fixé  au  1er  mars. 

Les  cours  libres  suivants  sont  autorisés  :  M.  de  Thierry,  chimie  médicale  inorganique 
et  organique  ;  M.  Bérillon,  applications  cliniques  et  médico-légales  de  l’hypnotisme. 
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M.  Lannelongue  est  désigné  pour  préparer  le  rapport  sur.  les,  travaux  du  Conseil, 
pendant  l’année  1892. 

—  Les  bureaux  de  la  Chambre  des  députés  ont  procédé  à  la  nomination  de  11  nou¬ 
veaux  membres  de  la  commission  chargée  de  l'examen  du  projet  et  des  propositions  de 
loi  concernant  la  santé  et  l’hvgiène  publiques.  Celte  Commission  se  trouve  donc  compo-  . 
sée  aujourd’hui  de  22  membres  qui  sont  :  MM.  Boulanger-Bernet,  Charles-Roux,  Chau- 
temps,  Desmons,  Üron,  DüchàSseint,  Goirand,  Herbét,  Labrousse,  Lafont,  Langlet,  Loc- 
kroy,  Maruéjouls,  Mâthé,  Michou,  Moreau,  Perriêr,  Reybert,  Siegfried,  Taudière,  Trélat, 
Vigôr. 

—  M.  le  docteur  Marie,  conseiller  d'arrondissement  à  Lopguyqn,  est  nommé  inspecteur 
des  Enfants  assistés  du  département  de;  l’Isère. 

—  M.  Fodor,  professeur  d’hygiène  à  l’université  de  Budapest,  a  constaté  que  cette  ville 
est  celle  qui,  parmi  les;  grandes  villes  d’Europe,  présente  la  plus  forte  mortalité  pàr 
tuberculose.  Il  meurt  chaque  année  à  Budapest  de  890  à  600  personnes  de  la  seule  tuber¬ 
culose,  sur  100*000  habitants.:  La  mortalité  par  tuberculose  est  à  Paris  d’environ  500 
pour  100,000  habitants;  elle  serait  de  840  à  550  à  Vienne  et  seulemérit  de  180  à‘  190  à 
Londres.  D’après  M.  Fodor,  l’absence  du  pavage  des  rues  favoriserait'  l’éclosion  de  la 
tuberculose  à  causé  de  la  dissémination  facile  des  bacilles  tuberculeux  par  la  poussière. 

'  (Bull,  méd.)  i 

Société  dé  bienfaisance  pour  les  aliénés  guéris.  —  Le  ministre  de  l’intérieur  ,  vient 
d’adresser  une  circulaire  aux  préfets  relativement  à  la  création  dè  Sociétés  de  bienfaisance 
ayant  pour  but  de  secourir  les  aliénés  après  leur  sortie  des  asiles.  Ori  a  remarqué  que 
certains  malades  pourraient  être  renvoyés  sans  danger  pour  la  sécurité  publique;  mais 
les  médecins  hésitent  g  les  méttre  en  liberté,  parce  qu’ils  les  savent  indigents.  Le  ministre 
recommande  aux  préfets  défavoriser  le  développement  des,  institutions  destinées  à  venir 
en  aide  aux  aliénés  sans  ressources,  jusqu’à  ce  qu’ils  puissent  se  suffire  à  eux-mêmes. 

—  {Progrès  méd.) 

Grossesse  quadruple. — Un  véritable  phéuopiène  de  fécondité  vient  de  se  produire 

dans  la  commune  de  Goisia,  canton  d’ÀnnthÔdVfifès  Lèns-le-Saunier.  Mme  Fortely,  cul¬ 
tivatrice,  a  mis  au  monde  quatre  enfants,*  tous  vivants  et  parfaitement  constitués.  La 
mère  et  les  enfants  se  .portent  bien.  {Progrès  méd.) 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM,  les. docteurs  Blanchot 
(de  Grandville),  Chayrau  (de  Nantis),  Chauvigné  (de  Châteaubourg),  Ghenard  (de  Rouillé), 
Cocheteux  (de  Lille), Déboucher  (dp  Paris),  Llbért  (d’Alençon),  sénateur  de  l’Orne;  Massol 
(de  Paris),  Martin  (de  Vitry-le-François),  Rerrenoud  (dé  la  Ghaux-de-Fonds),  Renaud  (de 
Nantes),  Vailhé  (de  Montpellier), 

Antisepsie  buccale.  —  Les  propriétés  antiseptiques  du  Coaltar  Le  Bèuf,  qui  ont  valu  à  ! 
ce  produit  son  admission  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  recommandent  tout  .  spécialement 
son  emploi  comme  dentifrice  journalier,  d’autant  plus  que  Son  innocuité  absolue  permet 
de  le  laisser  dans  toutes  les  mains. 

VIN  DE  CHASSAING  {Pepsine  et  Diastase).  Dyspepsie,  etc.,  etc. 

CONSTIPATION.  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

Dyspepsie.— Anorexie.  —  Trait4 jphysiologique  par l’£7mr  Grez  chlorhydro-pepsique. 

Quinquina  soluble  Astler  {Quinquina  jaune  royal  granulé)  représente  exactement 
son  poids  d’écorce;  complètement  soluble  dans  l’eau  et  le  vin.  —  Fièvres,  anémie. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Pari8-  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24,  rue  Cbauchat. 
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BULLETIN 

M.  Guéniot  a  communiqué  à  l’Académie  de  médecine  les  observations  de 
septicémie  puerpérale  qu’il  avait  promises.  M.  Alph.  Guérin,  qui  les  atten¬ 
dait  avec  impatience,  n’a  pas  été  convaincu  que  l’air  méphitique  pénétrant 
dans  les  poumons  pût  être  cause  de  cette  infection  ;  M.  Charpentier  non 
plus,  et  j’avoue  que  je  suis  aussi  sceptique  que  eés  messieurs. 

En  effet,  il  s’agit  de  femmes  qui  ont  accouché  dans  un  milieu  impur, 
dont  le  méphitisme  était  tel  que  l’odorat  en  était  blessé;  des  cabinets  d’ai¬ 
sances  ou  une  conduite  d’égouts  infectaient  cet  air  sans  relâche.  Bien  que 
M.  Guéniot  ait  pris  les  précautions  antiseptiques  les  plus  rigoureuses,  il 
n’en  a  pas  moins  ouvert  largement  les  voies  génitales  de  ses  patientes 
avec  un  forceps  ;  l’air  méphitique  y  "est  entré  à  la  suite  de  l’instrument, 
tout  aussi  largement,  et  rien  ne  prouve  que  l’infection  ne  s’est  pas  faite 
par  la  voie  génitale,  de  dehors  en  dedans,  comme  l’admettent  MM.  Guérin 
et  Charpentier.  M.  Guéniot  pense  que  l’infection  s’est  faite  par  la  voie  pul¬ 
monaire,  que  les  germes  entrés  par  les  poumons  ont  pénétré  dans  le  sang 
et  sont  sortis  avec  lui  par  la  plaie  génitale,  et  qu’ils  l’ont  ainsi  infectée. 


FEUILLETON 

CAUSERIE 

Les  expériences  auxquelles  on  se  livre  actuellement  de  tous  côtés  dans  le  but  de 
trouver  un  vaccin  contre  les  maladies,  montrent  combien  le  monde  prétendu  civilisé  est 
en  retard  sur  les  sauvages.  Voilà  sans  doute  un  premier  résultat  auquel  on  était  loin 
de  s’attendre.  Je  vais  cependant  vous  raconter  ce  que  je  viens  d'apprendre  au  sujet  de 
la  vacccination  contre  la  morsure  des  serpents  chez  les  sauvages  de  la  Guyane. 

Un  de  mes  amis  lyonnais,  qui  exploite  des  placers  dans  la  Guyane  française,  m’a  rap¬ 
porté  le  fait  suivant  : 

«  Un  prêtre  indien  qui  me  voulait  du  bien,  nommé  Cocoyango,  prit  dans  un  flacon, 
qui  en  contenait  plusieurs,  une  dent  de  grage,  serpent  extrêmement  venimeux,  et  s’en 
servit  pour  me  faire,  vers  le  cou-de-pied,  trois  incisions  de  3  centimètres  de  largeur 
environ.  Il  laissait  saigner  la  plaie  une  minute.  J’éprouvai  alors  une  sorte  de  défaillance, 
de  grosses  gouttes  de  sueur  me  tombaient  du  front.  Les  plaies  furent  ensuite  soignées 
avec  une  poudre  noirâtre.  J’ai  su,  depuis,  qu’elle  était  composée  du  foie  et  du  fiel  de 
l’animal  séchés  au  soleil  et  pilés  avec  les  poches  à  venin.  Le  sang  cessa  immédiatement 
de  couler. 

«  L’Indien  mastiqua  des  feuilles  d’arbre  avec  cette)  poudre,  et,  appliquant  ses  lèvres 
Tome  Lül.  —  Troisième  série.  27 
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Cela  est  possible,  mais  combien  plus  vraisemblable  est  la  première  hypo¬ 
thèse. 

L’exemple  personnel  cité  par  l’honorable  accoucheur  ne  prouve  pas  en 
faveur  de  sa  thèse;  ayant  reçu  en  pleine  figure, les  gaz  putrides  provenant 
d’un  utérus,  il  fut  pris  presque  aussitôt  d’un  violent  frisson  suivi  de  fièvre 
qui  dura  cinq  jours.  Il  n’est  aucun  de  nous  à  qui  pareille  chose  ne  soit 
arrivée  à  la  suite  d’une  autopsie  de  sujet  un  peu  avancé.  Je  connais  un 
vieux  chirurgien  des  hôpitaux  qui  n’a  jamais  pu  faire  une  autopsie  de  ce 
genre,  ouvrir  un  abcès  fétide  ou  pratiquer  un  anus  contre-nature  saris 
être  pris  presque  aussitôt  de  coliques  et  de  diarrhée  fétide,  avec  malaise 
fébrile  pendant  vingt-quatre  heures.  L’âge  n’a  pas  amené  l’accoutumance; 
il  est  aussi  sensible,  aussi  peu  réfractaire,  si  l’on  veut,  à  ces  septicémies 
passagères  aujourd’hui  qu’il  y  a  quarante-cinq  ans. 

Mais  que  l’on  remarque  bien  ce  point;  ces  intoxications  manifesient 
leurs  effets  presque  aussitôt,  et  non  point,  comme  chez  les  malades  de 
M.  Guéniot,  au  bout  de  plusieurs  mois;  on  ne  peut  donc  comparer  ensemble 
les  deux  ordres  de  faits,  ni  conclure  de  cès  septicémies  cadavériques  ou 
opératoires,  qui  atteignent  l’opérateur,  à  celles  qui  ne  frappent  que  l’odorat 
et  l’opérée.  Ce  sont  deux  choses  tout  à  fait  différentes.  La  brusquerie  des 
accidents  plaide  plütôt  en  faveur  de  l’inoculation  d’un  poison  septique  par 
la  plaie  génitale. 

Les  exemples  d’infections  de  plaies  par  séjour  dans  un  milieu  méphi¬ 
tique  ont  d’ailleurs  été.  signalés  il  y  a  longtemps  ;  outre  les  faits  rapportés 
par  Siredey,  et  qu’a  rappelés  M.  Gharpentiër,  je  puis  en  mentionner  - d’au¬ 
tres,  qu’on  trouvera  dans  les  Leçons  de  clinique  chirurgicale  de  sir.  James 
Paget. 

Quant  à  la  troisième  observation  citée  par  M.  Guéniot,  et  qu’il  considère 
comme  plus  démonstrative  encore  que  les  autres  ,  elle  rrie  paraît  plus  sujette 
encore  à  caution.  Il  s’agit  d’une  femme  accouchée  normalement  par  une 
sage-femme,  de  la  province,  très  propre,  qui',  depuis  quinze  jours,  vivait 
avec  la  parturiente  et  n’avait  pas  vu  d’autres  malades.  Or,  la  malade  n’âvait 


sur  la  blessure,  y  injecta  de  la  salive  autant  qu’il  le  put  en  faisant  effort  comme  pour 
gonfler  un  ballon.  L’opération  était  finie. 

«  J’ai,  depuis,  été  mordu  sept  fois  par  différents  serpents  très  dangereux,  grage,  ser¬ 
pent  corail,  etc.  Je  n’ai  pas  même  eu  d’accès  de  fièvre. 

«  Les  Indiens  Galibis,  Bonis,  Emérillons;  les  nègres  Bosses  et  tous  les  indigènes  de 
la  Guyane,  en, général  procèdent  de  la  même  façon.  Ils  prétendent  même  que  cette 
sorte  de  vaccination  est  transmissible  aux  enfants,  èt  que  l’immunité  est  héréditaire 
pour  plusieurs  générations.  »  .( Archives  d'anthropologie  criminelle,  janvier  1892.) 

Ce  moyen  de  procurer  l’immunité  contre  les  morsurs  des  serpents  venimeux  paraît 
plus  efficace,  plus  rationnel  d’ailleurs  que  celui  dont  parle  M.  Lucien  Biart  dans  son 
livre  intéressant  :  A  travers  l’Amérique. 

Il  y  raconte  la  mésaventure  arrivée  à  un  curado  de  la  Terre  chaude  mexicaine.  C’èst 
une  espèce  de  médicastre  empirique  qui  se  prétendait  en  possession  d’un  remède  contre 
les  morsures  de  serpents.  Ce  remède  consistait  à  rester  couché  huit  jours,  et  à  boire 
soir  et  matin  un  litre  de  jus  de  huaco,  plante  aromatique  de  la  famille  des  Eupatoires. 
Pendant  six  mois,  le  corps  exhale  ensuite  une  odeur  nauséabonde,  et  alors  que  l’odeur 
a  disparu,  on  peut  jouér  impunément  avec  les  reptiles;  ils  vous  respectent,  vous  êtes 
invulnérable.  Malheureusement  cette  invulnérabilité,  moins  longue  que  celle  d’Achille 
ou  que  celle  des  Indiens  Galibis,  ne  dure  que  dix  ans,  minute  pour  minute.  Il  faut  bien 
se  souvenir  du  moment  exact  où  elle  a  commencé,  afin  de  ne  pas  s’amuser  intempes¬ 
tivement  à  jouer  avec  les  serpents  lorsqu’elle  a  cessé. 
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pas  accouché  dans  la  pièce  infectée,  mais  il  est  probable,  dit  M.  Guéniot, 
que  les  gaz  avaient  contaminé  les  objets  (eau,  linges,  vases)  qui  lui  ser¬ 
virent  après  1  accouchement.  Mais  alors,  que  faut-il  de  plus  pour  que  l’infec¬ 
tion  se  soit  faite  par  la  plaie  génitale,  tout  en  admettant  que  la  sage- 
ait  été  d’une  propreté  antiseptique  exquise,  ce  qui  est  bien  rare,  même  en 
province? 

Je  crois  donc  que,  dans  les  cas  de  M.  Guéniot,  l’infection  de  la  plaie  géni¬ 
tale  s’est  faite  de  dehors  en  dedans  et  non  de  dedans  en  dehors,  comme  je 
le  disais  plus  haut. 

Les  applications  de  la  méthode  sclérogène  du  professeur  Lannelongue 
s’étendent  de  jour  en  jour;  hier,  c’était  le  professeur  Dubrueil  (de  Mont- 
pelliér)  qui  traitait  avec  succès  une  luxation  récidivante  de  l’épaule  au 
moyen  d’injections  de  chlorure  de  zinc  pratiquées  au  niveau  de  la  rupture 
de  la  capsule  et  autour  de  celle-ci;  aujourd’hui,  c’est  le  docteur  Deubel  (de 
Lure)  qui  communique  les  heureux  effets  de  cette  méthode  dans  des' cas  de 
tumeurs  vasculaires.  On  nous  annonce  des  résultats  encore  plus  surpre¬ 
nants,  qui  seront  présentés  au  prochain  Congrès  de  chirurgie.  —  L.-H.  P. 


Considérations  sur  la  blennorrhagie ,  ses  microbes  et  ses  complications.  — 

Traitement  du  rhumatisme  blennorrhagique  par  les  injections  de  sublimé. 

Par  le  docteur  Louis  Jullien,  agrégé,  chirurgien  de  Saint-Lazare. 

(Section  des  maladies  vénériennes  et  syphilitiques.) 

Je  communiquerai  tout  d’abord  une  observation  recueillie  par  mon  excel¬ 
lent  interne,  M.  L.  Arnaud. 

Le  27  juillet  1891  entre,  dans  le  service  de  M.  Jullien,  à  Saint-Lazare,  salle  XII,  une 
fille  insoumise.  Ma  ..  Sch...,  âgée  de  18  ans.  Elle  est  envoyée  de  la  Préfecture  avec  la 
mention  :  «  Vaginite  ».  Nous  l’examinons  le  lendemain  de  son  entrée.  C’est  une  blonde, 
de  tempérament  lymphatique.  Réglée  à  11  ans,  elle  a  commencé  à  avoir  des  rapports 

La  vérité  est  que  ce  prétendu  spécifique  ne  couvre  qu’une  jonglerie  dont  ne  sont  pas 
complices  les  serpents  à  sonneltes.  Aussi  les  curados  se  gardent  bien  d’essayer  avec 
eux  leur  invulnérabilité. 

Ceux  qui  n’ônt  pas  confiance  dans  la  vaccination  pourront  avoir  recours  au  perman¬ 
ganate  de  potasse;  c’est  plus  antiseptique  que  la  salive  d’un  Indien,  surtout  contre  la 
morsure  des  serpents  à  sonnettes. 

Les  reptiles  venimeux  sont  trop  rares  en  France  et  en  Europe,  généralement,  pour 
qu’il  y  ait  à  se  préoccuper  beaucoup  de  l’effet  de  leurs  morsures  ;  mais  en  d’autres 
pays,  comme  les  Indes,  l’Australie,  l’Amérique,  il  n’en  est  pas  ainsi,  et  le  besoin  d’iine 
thérapeutique  sûre  et  facile  à  suivre  s’y  fait  sentir.  Voici  plusieurs  années  déjà  que 
l’emploi  du  permanganate  de  potasse  a  été  préconisé  par  Lacerda,  à  l’égard  des  mor¬ 
sures  venimeuses  en  général  et  de  celle  du  crotale  en  particulier,  comme  étant  le  traite¬ 
ment  le  plus  avantageux.  La  morsure  d’un  crotale  vigoureux,  si  elle  n’est  atténuée  par 
des  circonstances  adventives,  est  d’habitude  mortelle,  surtout  si  l’animal  a  pu  bien 
lancer  sa  morsure.  Le  serpent,  en  effet,  pique  ou  poiule  plus  qu’il  ne  mord;  il  lance  sa 
dent  venimeuse  dirigée  en  avant  à  la  façon  d’une  lance,  et,  pour  bien  accomplir  cette 
opération,  il  lui  faut  avoir  la  partie  postérieure  du  corps  assujettie  ou  fixée,  pour  prendre 
sur  elle  un  point  d’appui  solide  qui  est  iudispensable. 

Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  un  fait  reconnu  que  ia  morsure  du  crotale  est  mortelle,  et  que 
la  mort  survient  le  plus  souvent  par  paralysie  du  cœur  au  bout  d’un  temps  parfois  très 
court.  D’après  M.  A.  Barber,  gouverneur  du  Wyoming  (Etats-Unis),  l’emploi  des  stimu- 
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sexuels  à  l’âge  de  16  ans  et  trois  mois.  Elle  n’a  jamais  eu  d’irrégularité  dans  ses  règles 
qui  durent  huit  jours,  en  moyenne.  Elle  a  accouché  normalement  d’un  enfant  vivant,  le 
5  mars  189.1,  à  l’hôpital  Tenon,  et,  trois  mois  après,  le  10  juin,  a  eu  son  retour  de 
couches,  signalé  par  une  très  abondante  métrorrhagie. 

La  vulve  est  saine;  on  fait  sourdre  par  le  méat  une  grosse  goutte  purulente  jaune 
verdâtre,  d’aspect  crémeux.  Cette  goutte  est  recueillie  avec  un  instrument  stérilisé 
et  étalée  sur  des  lamelles  pour  être  soumise  à  l’examen  microscopique. 

Au  toucher,  on  perçoit,  dans  le  cul-de-sac  latéral  gauche ,  une  tuméfaction  arrondie, 
du  volume  d’une  prune  ,  fluctuante,  nullement  adhérente  au  vagin,  très  mobile,  et  qui  a 
évidemment  pour  siège  la  trompe  gauche  dilatée,  mais  elle  ne  cause  aucune  douleur,  et 
notre  malade,  qui  a,  en  moyenne,  de  trois  à  quatre  rapports  par  jour,  spécifie  nette¬ 
ment  que  le  coït  n’est  pas  douloureux. 

L’examen  au  spéculum  montre  un  vagin  un  peu  rouge  et  un  col  déchiqueté,  irrégu¬ 
lier,  assez  ouvert,  mais  absolument  sec. 

Le  pus  de  l’urèthre,  traité  par  les  réactifs  appropriés,  est  porté  sous  l’objectif  ;  il  con¬ 
tient  de  nombreux  gonocoques.  Ces  micro-organismes  sont  groupés  en  colonies  renfer¬ 
mant  chacune  une  douzaine  de  grains  environ,  très  colorés  et  absolument  caractéris¬ 
tiques. 

On  prescrit  à  cette  femme  de  venir  chaque  jour  à  la  visite,  et,  tous  les  matins,  on  traite 
son  urèthre  par  une  solution  de  pyridine  au  10«,  de  la  façon  suivante  :  On  recouvre  une 
tige  métallique  rugueuse  d’ouate  hydrophile  aussi  également  que  possible,  on  la  trempe 
dans  la  solution  et  on  l’introduit  dans  l’urèthre  assez  profondément,  en  ayant  soin  de 
la  retourner  en  divers  sens  pour  en  imprégner  le  plus  possible  les  parois  du  canal. 

Le  30  juillet,  nous  constatons  une  légère  amélioration.  Le  pus  uréthral  est  moins 
épais. 

Le  2  août,  la  femme  se  plaint  de  douleurs  au  niveau  de  l’index  gauche.  Les  tissus 
sont  un  peu  empâtés,  la  peau  est  rouge;  la  douleur  et  le  gonflement  ne  se  localisent  pas 
aux  articulations,  mais  pcçupent  toute  la  longueur;  du  doigt;  elles  ne  s’accusent  pas  aux 
interlignes,  mais  bien  à  la  face  palmaire,  à  la  gaine  du  fléchisseur. 

Nous  ne  portons  pas  encore  le  diagnostic  de  rhumatisme  blennorrhagique.  Mais, 
quatre  jours  après,  la  malade  déclare  qu’elle  souffre  du  pied  gauche;  la  douleur  est  vive 
au  niveau  de  la  saillie  du  scaphoïde;  la  gaine  du  fléchisseur  propre  du  gros  orteil,  la 
partie  interne  du  muscle  pédieux  sont  très  sensibles  ;  on  constate  en  même  . temps  un 
empâtement  assez  considérable  de  toule  la  partie  interne  du  pied  plus  accusé  à  la  face 


jants  alcooliques,  s:ul,  ne  fait  queretarder  un  peu  le  dénouement,  et  le  traitement  dont 
il  s’est  le  mieux  trouvé  est  l’emploi  des  injections  de  permanganate  de  potasse  i  dans 
neuf  cas,  il  a  eu  neuf  succès  complets. 

Voici  la  méthode  qu’il  recommande,  quand  les  circonstances  permettent  de  l'appli¬ 
quer  : 

Poser  un  tourniquet  au  dessus  du  siège  de  la  morsure,  qu’on  relâche  de  temps 
à  autre,  de  manière  à  ce  que  le  poison  ne  pénètre  qu’à  dose  fractionnée  dans  le  sys¬ 
tème  circulatoire  général.  Inciser  la  plaie  et  cautériser,  ou  bien  opérer  la  succion,  qui 
est  sans  le  moindre  danger;  administrer  de  l’alcool.  Quand  le  médecin  ne  voit  le  patient 
qu’après  un  certain  temps,  et  que  l’inflammation  s’est  établie  autour  de  la  plaie,  faire 
des  incisions  dans  les  tissus  enflammés,  y  verser  une  solution  de  permanganate  à 
13  p.  100,  et  masser  la  région  de  façon  à  faire  pénétrer  le  permanganate  dans  les  tissus. 
Opérer  des  injections  de  cette  solution  dans  les  mêmes  tissus  et  dans  les  parties  restées 
saines  qui  entourent  la  région  malade;  faire  des  injections  de  permanganate  à  1  ou 
2  centimètres  de  distance  l’une  de  l’autre,  de  façon  à  entourer  la  région  malade  d’une 
ligne  d’injections  pour  l’empêcher  de  s’étendre.  Enfin,  panser  la  plaie  au  permanga¬ 
nate;  soutenir  le  cœur,  provoquer  la  diurèse  et  la  purgation  pour  éliminer  le  poison. 

<  .  Na  sachant  probablement  que  faire  de  son  temps,  un  de  nos  confrères  s’est  amusé  à 

faire  des-expériences  sur  la  force  des  mains,  chez  les  nouveau-nés. 
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dorsale  qu’à  la  face  plautaire;  la  peau  est  chaude  et  rouge.  Le  côté  externe  du  pied  est 
indemne.  L’index  gauche  est  encore  œdématié,  mais  bien  moins  douloureux.  Les  autres 
articulations  sont  libres.  L’auscultation  du  cœur  ne  révèle  aucun  souffle.  Les  urines  sont 
normales.  La  température  peu  élevée;  la  langue  bonne. 

L’inefficacité  absolue  du  salicylate  de  soude  et  de  l’antipyrine,  dans  le  rhumatisme 
blennorrhagique,  étant  connue,  la  malade  est  immédiatement  soumise  aux  injections 
hypodermiques  de  sublimé,  suivant  la  formule  : 

Sublimé . . . . . . . . .  40  centigrammes. 

Chlorure  de  sodium .  1  gramme. 

Eau  distillée  bouillie . . .  100  grammes. 

Après  avoir  lavé  la  peau  et  pris  les  précautions  antiseptiques  ordinaires,  on  injecté,  le 
8  août,  1  gramme  de  cette  solution  dans  la  région  fessière. 

Le  9  août,  deuxième  injection. 

Le  10  août,  dès  la  troisième  injection,  la  malade  se  dit  soulagée  :  elle  peut  se  lever  ce 
matin  et  marcher  pour  aller  à  la  garde  -robe. 

Les  injections  n’ont  déterminé  aucune  réaction  locale  :  la  température  est  normale;  la 
malade  transpire  abondamment  et  sa  sueur  répand  une  odeur  âcre  et  presque  repous¬ 
sante. 

Le  11,  les  gaines  qui  entourent  la  malléole  externe,  et  particulièrement  celle  dès 
péroniers,  sont  le  siège  d’un  gonflement  manifeste.  Je  constate  aussi  l’œdème  de  la  peau, 
qui  est  rosée  et  très  douloureuse.  La  rougeur,  partie  de  la  malléole,  gagne,  dans 
l’étendue  de  4  à  5  centimètres,  en  avant  dans  la  région  pédieuse.  Le  côté  interne  du 
pied  est  complètement  dégagé. 

Le  12,  le  pied  n’est  plus  douloureux,  mais  il  reste  encore  rouge. 

Le  16,  le  rhumatisme  est  terminé  après  neuf  injections  de  sublimé. 

La  malade  levée,  on  constate  que  l’uréthrite  persiste  encore,  mais  très  amendée;  on 
reprend  l’usage  des  tiges  à  la  pyridine. 

Nous  n’avons  plus  qu’à  toucher  au  crayon  de  nitrate  d'argent  un  gros  follicule 
distendu  qui  simule  une  poche  uréthrale,  et  notre  malade  sort  guérie  je  7  septembre. 

Son  rhumatisme  blennorrhagique  n’a  persisté  que  quinze  jours;  il  est  donc  permis  de 
supposer  que  le  sublimé  en  a,  sinon  fait  avorter  les  effets,  du  moins  atténué  la  violence,, 
limité  la  diffusion  et  considérablement  abrégé  la  durée. 


On  sait  qu’un  des  caractères  les  plus  marqués,  chez  les  singes  de  toutes  espèces,  c’est 
l’aptitude  à  se  tenir  suspendus  par  les  mains,  aptitude  qui  joue  un  rôle  important  dans 
1  *ur  mode  d’existence  et  qui  développe  leur  poigne  à  ce  point  qu’on  a  pu  comparer  la 
main  des  anthropoïdes  à  un  véritable  grappin.  Cette  faculté  n’existe  d’ailleurs  pas  seu¬ 
lement  chez  les  Singes  adultes,  et  les  nouveau-nés  la  possèdent  également;  quand  une 
guenon  s’enfuit,  sautant  de  branche  en  branche,  elle  ne  s’occupe  pas  de  son  petit,  qui 
sait  s’accrocher  à  la  fourrure  de  sa  mère,  et  ne  reste  jamais  en  route. 

M.  Louis  Robinson  a  eu  la  curiosité  de  rechercher  si,  dans  l’espèce  humaine,  les 
nouveau-nés  présentaient  une  aptitude  analogue.  Il  a  examiné,  à  ce  point  de  vue,  une 
soixantaine  de  bébés  de  moins  d’un  mois,  la  plupart  dès  les  premières  heures  après  la 
naissance,  et  dans  tous  les  cas,  sauf  deux,  il  a  constaté  que  l’enfant  pouvait  se  tenir  sus¬ 
pendu  par  les  mains,  soit  aux  doigts  de  l’observateur,  soit  à  une  baguette  de  même  dia¬ 
mètre,  pendant  dix  secondes  au  moins.  Dans  douze  cas,  chez  des  nouveau-nés  d’une 
heure,  la  suspension  dura  une  demi-minute,  et,  dans  trois  cas,  près  d’une  minute.  Vers 
le  qninzième  jour,  la  durée  de  suspension  varia  d’une  minute  et  demie  à  deux  minutes 
trente-cinq  secondes.  Dâns  uq  cas,  même,  l’observateur  vit  un  enfant  lâcher  prise  de 
la  main  droite  au  bout  de  dix  secondes  et  se  tenir  suspendu  par  la  main  gauche  encore 
pendant  cinq  secondes. 

Ce  sont  là  des  observations  dont  les  résultats  sont  assez  imprévus  et  qui  ont  leur  im¬ 
portance  au  point  de  vue  de  la  théorie  darwinienne  de  la  descendance  de  l'hommei 
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Avant  de  discuter  les  conditions  qui  président  au  développement  des 
arthropathies  blennorrhagiques,  permettez-moi  de  vous  exposer  ma  ma¬ 
nière  de  voir  en  fait  de  gonocoques. 

Dans  mon  service,  autant  que  dans  la  clientèle,  j’ai  pour  habitude  de 
rechercher  ce  microbe  toutes  les  fois  que  je  me  trouve  en  face  d’un  écoule¬ 
ment  uréthral,  avec  un  peu  d’expérience,  un  bon  microscope  et  des  réactifs 
éprouvés,  cette  recherche  ne  demande  guère- que  deux  ou  trois  minutes,  le 
temps  d’étendre  entre  deux  plaques  porte-objets  une  goüttelette  de  liquide 
recueillie  au  méat  ou  ramenée  de  plus  loin  par  la  curette  de  platine,  d’y 
répandre  quelques  gouttes  d’une  solution  aqueuse  de  violet  de  gentiane  ou 
de  bleu  de  méthyle,  de  laver  et  de  sécher,  puis  de  porter  sur  la  platine  du 
microscope.  Je  ne  prends  même  pas  la  peine  de  placer  une  lamelle  couvre- 
objet  et  je  mets  directement  l’huile  de  l’immersion  sur  ma  préparation. 
Avec  un  objectif  ordinaire,  je  ne  me  passerais  pas  de  la  lamelle,  qu’il  serait 
facile  de  faire  adhérer  à  la  plaque  immédiatement  après  le  lavage,  en  omet¬ 
tant  le  temps  du  séchage.  Tout  cela  est  bien  plus  expéditif  encore  dans  un 
service,  où  l’on  récolte  les  gouttes  suspectes  pendant  la  visite,  au  fur  et  à 
mesure  de  leur  constatation,  pour  les  examiner  à  la  fin  en  plus  ou  moins 
grand  nombre.  Il  est  bien  rare  qu’au  premier  coup  d’œil,  on  n’ait  pas  opi¬ 
nion  faite  sur  la  présence  ou  l’absence  du  microbe  ;  je  ne  conteste  pas  l’uti¬ 
lité  de  la  preuve  formelle  que  la  méthode  de  Roux  seule  peut  donner,  mais 
j'estime  que,  dans  la  pratique,  on  peut  s’en  passer  dans  la  majorité  des  cas, 
et  je  pense,  avec  Aubert  (de  Lyon),  qu’une  seule  cellule  garnie  de  goùo  • 
coques  peut  être  assez  caractéristique  pour  entraîner  la  conviction  ;  a  for¬ 
tiori,  en  est-il  ainsi  quand  le  champ  de  la  préparation  en  est  couvert  ?  ; 

.  Si,  maintenant,  vous  me  demandez  pourquoi  je  me  livre  à  cette  recherche,; 
je  vous  répondrai  que  c’est  parce  que  l’expérience  prouve  que  l’écoulement 
à  gonocoques  est  particulièrement  virulent,  particulièrement  contagieux,, 
qu’il  est  l’écoulement  vénérien  proprement  dit. 


Autre  question  de  chiffres  concernant,  cette  fois,  la  statistique  de  la  conscription  en 
1892  : 

Les  opérations  du  tirage  au  sort  viennent  de  se  terminer  dans  le  département  de  la 
Seine. 

La  «  classe  »  de  cette  année  est  formée,  pour  la  presque  totalité,  par  des  jeunes  gens 
nés  pendant  l’année  terrible.  Il  est  donc  à  peu  près  certain  que  le  contingent  sera  infé¬ 
rieur  à  celui  des  années  précédentes.  Mais  les  chiffres  ne  pourront  être  officiellement 
connus  que  dans  quelques  mois. 

Ce  qui  pourrait  toutefois  rétablir  l’équilibre,  c’est  l’application  que  l’on  fait,  pour 
la  première  fois,  de  la  loi  militaire  du  15  juillet  1889.  Les  naturalisés  et  les  omis 
prennent,  en  effet,  part  au  tirage  au  sort;  aussi  peut-on  compter  encore  365  conscrits 
dans  le  Ier  arrondissement,  où,  l’an  dernier,  il  y  en  avait  372.  A  Charenton ,  438  cons¬ 
crits  se  sont  présentés  au  lieu  de  517  en  1891. 

Certaines  dispositions  concernant  les  jeunes  gens  qui  ne  répondent  pas  à  l’appel  de 
leur  nom  sans  s’être  fait  excuser  ont  été  mises  en  vigueur. 

A  Charenton,  les  trois  premiers  numéros  et,  dans  le  Ier  arrondissement,  le  n°  1,  ont  été 
attribués  d’office  à  des  conscrits  absents,  non  excusés. 

Le  déficit  du  contingent  normal  de  cette  année  provient  de  l’abandon  des  foyers  et  du 
tribut  des  vies  humaines  imposés  par  la  guerre. 


L’UNION  MÉDICALE 


319 


C’est  là  une  vérité  non  point  théorique,  mais  purement  empirique.  Des 
confrontations  sans  nombre  l’ont  mise  hors  de  doute  et,  pour  mon  compte, 
j’en  fus  bien  souvent  témoin. 

Inversement,  il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  des  écoulements  privés  de 
gonocoques,  mais,  cliniquement  et  étiologiquement,  ils  sont  différents. 
-Permettez  moi  de  vous  rappeler,  à  ce  propos,  un  fait  qui  me  semble  frap¬ 
pant.  Un  de  mes  amis,  étudiant  en  médecine,  présenta,  il  y  a  quatre  ans, 
-un  catarrhe  uréthral,  abondant,  né  sous  l’influence  d’une  attaque  rhumatis¬ 
male,  et  j’y  cherchai  vainement  le  gonocoque  à  de  nombreuses  reprises. 
Lui  même,  très  habile  dans  cet  examen,  ne  laissait  presque  pas  passer  de 
jours  sans  le  renouveler,  mais  en  vain.  A  quatre  ans  de  là;  mon  ami 
revient  avec  un  nouveau  catarrhe  qu’il  m’annonce  être'  survenu  spontané¬ 
ment;  une  goutte  est  placée  sous  l’objectif,  et  j’y  reconnais  le  microbe  en 
abondance,  sur  quoi  j’affirme  une  origine  vénérienne.  Or,  j’étais  dans  le 
vrai,  car  le  malade  ne  fit  point  difficulté  de  m’àvouer  qu’il  avait  eu  un  -rap¬ 
port  avec  une  inconnue  quelques  jours  auparavant,  et,  s’il  ne  m’en  avait 
pas  parlé,  c’est  qu’il  aimait  à  se  croire  plus  sûr  de  la  santé  de  cette  belle 
racoleuse  que  de  la  sienne  propre. 

Ne  vous  semble-t-il  pas,  Messieurs,  qu’un  tel  fait  est  pleinement  instruc¬ 
tif,  puisqu’il  nous  montre  sur  un  même  terrain  révolution  de  deux  pro¬ 
cessus  absolument  distincts,  et  logiquement  en  rapport  avec  des  causes 
reconnues  différentes? 

Quel  avantage  n’avons-nous  donc  pas  à  recourir  à  un  moyen  d’un  aussi 
facile  maniement  et  d’une  précision  si  grande.  Grâce  à  lui,  j’ai  conscience 
d’avoir  évité  bien,  des  erreurs,  soit  que  les  malades  aient  cherché  à  m’y 
induire,,. comme, dans  le, cas  précèdent  (et  quel  est  le  malade  qui  n’est  pas 
prédisposé,  surtout  en  ces  matières,  à  duper  volontairement  ou  lion  son 
médecin?),  soit  que  j’aie  dû  me  prononcer  en  quelque  cas  où  le  jugement 
peut  hésiter.  Le  diagnostic  et  le  pronostic  des  gouttes  commençantes  offre 
souvent  de  grandes  difficultés.  Voici  un  malade  qui  éprouve  des  inquié¬ 
tudes  après  un  coït  suspect,  un  suintement  paraît,  qui  peut  n’être  qu’irri- 


:  Si,  eu  1869,  il  s’est  célébré,  en  France,  303,000  mariages,  ces  chiffres  tombent,  en 
1870,  à  224,000  et,  en  1871,  à  262,000. 

Quant  à  la  mortalité,  qui,  en  1869,  s’était  élevée,  pour  les  sujets  de  20  à  40  ans, 
à  140,000  décès,  elle  augmente,  en  1871,  dans  des  proportions  effrayantes.  On  en  compte 
330,000,  et  l’hiver  meurtrier  de  1870  ne  figure  pas  dans  ce  bilan. 

Le  chiffre  des  naissances  accuse  un  recul  formidable.  En  1871,  il  est  rié  117,000  enr- 
fants  de  moins,  dont  60,000  garçons.  Et  parmi  ceux-là,  qui  sont  venus  au  monde  en  ces 
jours  de  lempêle,  qui  ont  été  conçus  au  bruit  des  batailles,  au  milieu  des  émotions  les 
plus  poignantes,  quelle  proie  facile  aux  maladies  du  premier  âge!  La  statistique  nous 
apprend  que  la  mortalité  des  enfants  de  0  à  10  ans  a  dépassé  de  34  p.  100,  cette  année- 
là,  celle  de  1869.  Nous  arrivons  donc  à  cette  conclusion  :  43,000  naissances  en  moins  et 
23,000  décès  en  plus,  soit  un  déficit,  pour  la  génération  qui  vient  d’avoir  20  ans, 
de  70,000  hommes. 

Mais  je  connais  de  braves  patriotes  des  deux  sexes  qui,  depuis,  ont  carrément  tra¬ 
vaillé  pour  la  revanche. 


Simplissime. 
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tatif,  mais  qui  plus  souvent  manifeste  le  premier  symptôme  d’une  blen¬ 
norrhagie;  le  malade  en  est  encore  à  cette  période  que  Diday  a  si  bien 
caractérisée,  il  éprouve  la  sensation  de  la  mouche  qui  se  pose.  Si  c’est  la 
chaudepisse,  il  faut  agir,  donner  immédiatement  cette  injection  abortive 
que  Diday  a  si  victorieusement  prônée  dans  sa  belle  et  récente  leçon  de 
l’hôpital  Saint-Louis  ;  mais,  s’il  n’y  a  qu’irrilation  passagère,  le  nitrate  d’ar¬ 
gent  ne  saurait  être  que  contre-indiqué.  Le  microscope  va  vous  permettre 
d’agir  à  coup  sûr.  Si  l’humeur,  non  purulente  encore,  a  pour  hôte  le  gono- 
.  coque,  prenez  votre  seringue  et  soyez  sûr  que  vous  ne  vous  battez  pas 
contre  un  ennemi  imaginaire. 

Ce  que  je  dis  des  suppurations  commençantes,  je  le  répéterai  pour  les 
gouttes  à  leur  déclin.  Avec  les  procédés  dont  nous  disposons  aujourd’hui, 
il  n’en  est  pas  que  nous  ne  devions  tarir;  mais  s’il  en  est  que  nous  devions 
combattre  sans  merci,  ce  sont  celles,  et  elles  sont  nombreuses,  où  prospère 
encore  le  gonocoque. 

C’est  donc  là,  Messieurs,  un  point  bien  établi.  Le  pus  de  la  chaudepisse 
ordinaire  est  un  pus  à  gonocoques.  Pratiquement,  on  ne  peut  le  nier;  qui¬ 
conque  voudra  le  vérifier  pensera,  comme  moi,  que  c’est  là  une  donnée 
clinique  de  premier  ordre  et  tout  à  fait  indiscutable;  les  plus  incrédules  ne 
se  refuseront  pas  à  enregistrer  un  caractère  nouveau  et  précis  du  pus 
blennorrhagique,  ce  qui  n’est  assurémeet  pas  chose  indifférente,  ne  fût-ce 
qu’au  seul  point  de  vue  de  l’anatomie  pathologique.  (A  suivre ,) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  26  février.  —  Présidence  de  M.  Desnos. 

Dilatation  de  l' estomac  et  traitement  de  la  dyspepsie  d'après  ses  variétés,  — M.  Albert 
Mathieu  :  L'idée  principale  qui  se  dégage,  si  je  ne  me  trompe,  de  la  communication  de 
M.  Le  Gendre  dans  la  dernière  séance,  c’est  qu’il  n’y  a  guère  d’utilité  clinique  à  extraire 
le  contenu  gastrique,  soit  à  jeun,  soit  au  cours  de  la  digestion,  pour  en  faire  l’examen 
physique  et  chimique.  Cette  manière  de  voir  ne  me  paraît  par  exacte,  et  en  voici  les 
raisons. 

Pour  M.  Bouchard  et  son  école,  dont  M.  Le  Gendre  est  un  des  représentants  les  plus 
autorisés,  l’élément  essentiel  de  la  dilatation  stomacale,  c’est  la  stase  des  aliments  et  des 
liquides,  et  les  fermentations  qui  se  produisent  dans  ce  milieu  éminemment  fermentes¬ 
cible.  Eviter  cette  stagnation,  enrayer  ces  fermentations  et  le  processus  chronique 
d’auto-intoxication  qui  en  dépend,  tel  est  le  but  que  doit  se  proposer  le  médecin.  La 
stase  est  donc  la  clef  de  voûte  de  l’édifice. 

Or,  cette  dilatation  avec  stase,  comment  MM.  Bouchard  et  Le  Gendre  la  diagnos* 
tiquent-ils?  Lorsqu’ils  constatent  du  clapotage  par  la  succussion  digitale  au-dessous  du 
milieu  d’une  ligne  allant  de  l’ombilic  au  rebord  des  fausses  côtes  du  côté  gauche.  Gette 
recherche  doit  être  faite  le  matin  à  jeun,  ou,  tout  au  moins,  sept  à  huit  heures  après 
le  repas. 

Au  besoin,  on  fait  ingérer  un  demi-verre  d’eau,  et,  chose  importante,  le  clapotage  se 
trouve  alors  toujours  au  même  niveau  chez  le  même  malade. 

Eh  bien,  ce  signe  est  insuffisant  et  trompeur.  En  effet,  il  arrive  assez  souvent  que 
lorsqu’on  pratique  le  lavage  immédiatement  après  avoir  recherché  et  constaté  le  clapo¬ 
tage,  on  ne  puisse  retirer  aucun  liquide,  aucune  particule  alimentaire.  En  revanche,  je 
Reconnais  une  valeur  bien  plus  grande  au  flot  à  brqit  amphorique  produit  par  la  suc-» 
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cussion  hippocratique,  car  ce  bruit  ne  peut  pas  être  confondu  avec  le  clapotage  qui 
prend  naissance  parfois  dans  le  côlon  transverse. 

Avec  M.  Debove,  je  crois  donc  que  l’évacuation  de  l'estomac  à  jeun  et  les  grands  vomis¬ 
sements  alimentaires  sont  les  seuls  signes  de  certitude  de  la  gastrectasie  avec  stase. 

Pour  ce  qui  concerne  l’importance  de  l’examen  chimique,  elle  n’est  pas  contestable. 
Les  qualités  chimiques  très  différentes  du  liquide  extrait  de  l’estomac  fournissent  dans 
certains  cas,  h  la  thérapeutique,  des  indications  très  nettes,  supérieures  parfois.  L’hy- 
perchlorhydrie,  l’hyperacidité  organique  sont  des  faits  d’une  importance  capitale,  dont 
la  connaissance  est  indispensable  pour  l’établissement  d’un  traitement  rationnel,  et  la 
détermination  de  la  dyspepsie  nervo-motrice  simple,  sans  stase,  suppose  l’élimination 
de  ces  deux  espèces  opposées  d’hyperacidité. 

Après  avoir  déterminé  l’existence  physique  de  la  stase  gastrique  et  sa  variété  chi¬ 
mique,  il  importerait  de  rechercher  expérimentalement  les  propriétés  toxiques  du  con¬ 
tenu  de  l’estomac  dans  les  différents  cas.  MM.  Bouyeret  et  Dévie  ont  cherché  à  démon¬ 
trer,  dans  un  récent  travail,  que,  chez  les  hyperchlorhydriques,  il  se  forme  dans 
l’estomac,  lion  une  substance  de  fermentation,  mais  une  albumine  toxique,  une  peptone 
toxique  susceptible  de  provoquer  la  tétanie.  Leur  travail  si  intéressant  ouvrira,  il  faut 
l’espérer,  une  voie  nouvelle,  et  l’on  saura  enfin  ce  que  sont,  en  réalité,  les  auto-intoxi¬ 
cations  d’origine  gastrique, 

Y  avait-il  utilité  clinique  à  classer,  comme  nous  l'avons  proposé,  M.  Rémond  (de 
Metz)  et  moi,  les  faits  confondus  auparavant  sous  la  dénomination  commune  de  dila¬ 
tation?  Cela  ne  nous  paraît  pas  douteux,  car  les  diverses  variétés  de  dyspepsies  que 
nous  avons  établies  comportent  des  indications  thérapeutiques  différentes.  Je  ne  ferai 
qu’en  donner  le  tableau  sommaire  : 

A.  Hyperchlorhydrie.  —  Il  faut  évidemment  :  1°  éviter  les  irritations  générales  du  sys¬ 
tème  nerveux;  2°  éviter  les  irritations  directes  de  la  muqueuse  gastrique;  3°  saturer 
par  les  alcalins  l’acidité  chlorhydrique  dès  qu’elle  devient  excessive;  4°  évacuer  le  con¬ 
tenu  de  l’estomac  quand  il  y  a  un  degré  élevé  de  stase  et  d’hypersécrétion. 

B.  Dyspepsie  nérvo-motriôe.  —  Dans  les  cas  fréquents  où  il  y  a  neurasthénie,  C’est 
elle  qu’il  faut  tout  d’abord  combattre;  l’hydrothérapie  froide  y  réussi  souvent  très  bien. 
Je  pense,  avec  M.  Le  Gendre,  que  lès  bromures,  le  vin  de  quinquina  sont  d’tîh  déplo¬ 
rable  effet.  La  climatothérapie,  les  eaux  minérales  alcalines  faibles  à  petites  doses  sont 
souvent  utiles.  Il  faut  ici  discipliner  les  malades;  c’est  affaire  de  régime  plus  que  de 
médication.  Il  faut  déterminer  le  repos  de  l’esprit,  parfois  les  changements  de  milieu. 
On  réussit  souvent  par  des  moyens  assez  différents  les  uns  des  autres;  cela,  sans  douté, 
parce  que  les  divers  régimes  ont  pour  résultat  de  supprimer  les  irrégularités  et  les 
excès  d’alimentation. 

Il  est  bon  d’exciter  la  fibre  musculaire  paresseuse;  les  boissons  chaudes  aux  repas, 
conseillées  par  M.  Sée,  y  réussissait  souvent  fort  bien.  Elles  ont,  de  plus,  l’avantagé  de 
supprimer  le  vin  et  de  diminuer  l’absorption  des  boissons.  C’est  une  façon  détournée  et 
peu  pénible  d’obtenir  la  diète  des  liquides. 

J’emploie,  pour  ma  part,  l’ipéca  à  très  petites  doses,  après  le  repas,  pour  exciter  la 
musculature  de  l’estomac.  Il  importe  enfin  de  combattre  la  constipation,  habituelle  eh 
pareil  cas. 

G.  Dyspepsie  avec  stase  et  hyperacidité.  —  Elle  appelle  comme  prescriptions  particu¬ 
lières  l’évacuation,  le  lavage  et  l’antisepsie  de  l’estomac.  Ici,  et  quelquefois  même  chez 
les  nervo-moteurs,  il  est  utile  de  donner  de  l’HCl. 

Le  gavage  à  la  poudre  de  viande  donne  d’excellents  résultats  chez  les  hyperchlorhy¬ 
driques,  avec  ou  sans  ulcère  rond,  dans  les  cas  de  dyspepsie  nervo-motrice  avec  inappé¬ 
tence,  anorexie,  amaigrissement  général,  et  aussi  dans  les  cas  d'hyperacidité  organique 
aveG  stase  modérée. 

Je  ferai  remarquer,  en  terminant,  que  l’argumentation  précédente  n’aboutit  nulle¬ 
ment  à  rejeter  la  réalité  de  la  dilatation  gastrique  avec  stase  et  auto-intoxication;  elle 
tend  à  en  restreindre  la  fréquence  en  clinique,  mais  non  la  portée  en  pathologie  générale. 
On  ne  peut  plus,  à  l’heure  actuelle,  renoncer  au  bénéfice  de  l’examen  chimique  ;  on  ne 
peut  plus  accepter  en  bloc  Ja  dilatation  dont  nous,  a  parlé  M.  Le  Gendre.  Elle  doit  être 
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analysée  cliniquement,  chimiquement  et  expérimentalement,  et  cela,  j’en  suis  fermement 
convaincu,  pour  le  plus  grand  bien  de  la  science  et  des  malades. 

Fréquence  comparative  des  divers  types  de  dispepsie  gastrique  et  de  la  dilatation  de  l'es¬ 
tomac.  —  M.  P.  Le  Gendre  :  Le  dépouillement  de  102  observations  recueillies  en  six  ans, 
au  hasard  de  la  pratique  urbaine,  m’a  fourni,  les  résultats  statistiques  suivants,  relati¬ 
vement  à  la  fréquence  comparative  des  divers  types  de  dispepsie  gastrique  et  de  la  dila¬ 
tation  de  l’estomac.  J’ai  trouvé  : 

1°  41  dyspeptiques  sans  dilatation  de  l’estomac.  Ce  groupe  se  décompose  en  17  névro¬ 
pathes  (hystériques,  neurasthéniques),  4  tuberculeux,  3  cas  d’ulcère  simple,  3  cas  de 
gastrite  alcoolique,  3  cas  de  dispepsie  goutteuse,  3  rhumatisants,  2  chlorotiques,  2  artério- 
scléreux,  1  tabétique,  1  palustre,  1  paralytique  général,  1  affection  probable  du  pancréas. 
Plusieurs  de  ces  malades  avaient  de  l’atonie  gastrique  passagère,  mais  pas  de  dilatation 
permanente. 

2°  27  dyspeptiques  par  dilatation  de  l’estomac; 

3°  Les  34  restants  avaient  de  la  dilatation  de  l’estomac  sans  symptômes  de  dyspepsie.  Ils 
m’avaient  consulté  pour  un  ou  plusieurs  des  symptômes  ou  états  morbides  suivants  : 
amaigrissement,  vertige,  céphalalgie,  névralgie,  typhlile,  entérite  glaireuse  et  muco¬ 
membraneuse,  etc.,  etc. 

Il  découle  donc  de  ma  statistique  personnelle  que  les  dyspeptiques  par  dilatation  de 
l’estomac  représentent  presque  la  moitié  du  nombre  total  des  dyspeptiques  qu' on  rencontre 
-  dans  la  pratique  (27  sur  68).  Ces  dyspeptiques  dilatés,  quelque  puisse  être  d’ailleurs  le 
type  chimique  de  leur  processus  digestif,  bénéficient'  des  préceptes  thérapeutiques  for¬ 
mulés  par  M.  Bouchard.  Il  en  est  de  même  des  névropathes  dyspeptiques  avec  atonie 
passagère  de  l’estomac,  qu’une  hygiène  alimentaire  rationnelle  peut  empêcher  de  passer 
dans  le  groupe  des  dilatés  vrais.  La  dilatation  de  l’estomac  mérite  donc,  par  sa  fréquence 
(61  fois  sur  102),  et  sa  corrélation  avec  de  nombreux  états  pathologiques,  qu’elle  engendre 
‘ou  qu’elle  complique,  l’importance  palhogénique  que  M.  Bouchard  a  fait  connaître. 

Valeur  restreinte  et  inconvénients  possibles  du  chimisme  stomacal.  —  La  communication 
de  M,  Le  Gendre  sur  le  chimisme  (voir  YUnion  médicale  du  3  mars,  p.  301)  a  provoqué 
la  discussion  suivante,  que  nous  reproduisons  d’après  le  Bulletin  médical  : 

M.  A.  Mathieu  :  M.  Le  Gendre  nous  dit  que  les  praticiens  sont  déroutés  par  le  chi¬ 
misme  stomacal  ;  c’est  regrettable,  mais  nous  n’y  pouvons  rien.  Un  jour  viendra,  sans 
.doute,  où  ils  pourront  utiliser  plus  couramment  les  résultats  obtenus  par  ces  études 
d’ordre  scientifique.  Pour  le  moment,  il  faut  qu’ils  se  résignent... 

M.  Juhel-Renoy  :  Et  les  malades? 

M.  A.  Mathieu...  à  ce  qui  constitue  un  progrès. 

Nos  résultats  sont  encore  très  incomplets,  ajoute  M.  Le  Gendre.  C’est  évident,  et  c’est 
pour  cela  qu’il  faut  chercher  mieux;  mais,  cette  objection,  on  la  fit  il  n’y  a  pas  bien 
longtemps  à  ceux  qui  étudiaient  les  microbes;  cela  n’a  pas  empêché  la  microbiologie 
d’évoluer  et  d’être  utile.  Au  surplus,  nos  études  ont  un  but  pratique,  pour  techniques  et 
un  peu  arides  qu’elles  soient.  Pour  ma  part,  j’ai  cherché  à  indiquer  quelle  utilité  thé¬ 
rapeutique  avait,  dès  maintenant,  l’étude  séméiologique  complète  des  dyspepsies. 

M,  Le  Gendre  s’étonne  d’avoir,  sans  résultat  aucun,  donné  du  bicarbonate  de  soude 
à  très  haute  dose  à  un  dyspeptique  qui  souffrait  longtemps  après  le  repas;  cela  prou\e 
seulement  que  son  malade  n’élait  pas.  hyperchlorhydrique. 

D’autre  part,  dans  les  mêmes  conditions,  il  a  donné  de  l’acide  chlorhydrique  et  le 
malade  s’est  trouvé  soulagé.  Gela  ne  prouve  pas  qu’il  n’était  pas  hyperchlorhydrique. 
Talma  a  montré,  en  effet,  qu’on  soulageait  quelquefois  les  hyperchlorhydriques  en  leur 
de  l’HCl;  mais  c’est  évidemment,  en  admettant  la  réalité  du  fait,  un  bénéfice  momentané 
qui  peut  devenir  dangereux.  Du  reste,  M.  Le  Gendre  n’avait  examiné  chimiquement 
aucun  de  cès  deux  malades. 

Notre  collègue  nous  dit  qu’il  ne  faut  pas  abuser  de  la  sonde  quand  il  peut  y  avoir 
ulcère  rond.  C’est  évident,  et  j’abonde  dans  son  sens.  Agir  autrement,  c’est  abuser  delà 
sonde  ;  je  demande  seulement  qu’on  apprenne  à  s’en  servir. 
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M.  Le  Gendre  :  J’ai  dit  non  seulement  qu’il  ne  fallait  pas  abuser  ni  même  user  de  la 
sonde  en  cas  d’ulcère  rond,  mais  encore  que  l’on  devait  être  très  réservé  sur  son  emploi 
alors  qu’il  s’agissait  simplement  d’estomacs  très  susceptibles. 

M.  Juhel-Renoy  :  Je  suis  de  l’avis  de  M.  Mathieu  lorsqu’il  nous  dit  que  le  clapotage  ne 
signifie  pas,  forcément,  qu’il  y  a  dilatation  de  l’estomac,  et  qu’on  a  exagéré  la  valeur  de 
ce  signe  au  point  de  vue  du  diagnostic  de  la  dilatation.  Ainsi,  il  m’est  arrivé  de  cons¬ 
tater  un  clapotage  énorme  chez  une  malade  à  laquelle  je  faisais  prendre  quatre  litres  de 
lait  par  jour  pour  une  albuminurie  assez  intense.  Or,  quand  j’introduisais  la  sonde,  je 
ne  retirais  absolument  rien.  On  peut  donc  penser  que  ce  bruit  est  loin  d’avoir  toujours 
son  siège  dans  l’estomac  , et  qu’il  faut  probablement,  dans  des  cas  assez  nombreux,  le 
rapporter  au  côlon  transverse. 

Inversement,  je  partage  entièrement  l’opinion  de  M.  Le  Gendre  relativement  aux  incer¬ 
titudes  et  aux  difficultés  du  traitement  des  dyspepsies  basé  sur  le  chimisme  stomacal. 
J’en  ai  essayé,  en  me  conformant  aux  données  de  MM.  Hayem  et  Winter,  des  autorités 
dans  la  matière.  Je  n’ai  pas  eu  de  résultats.  J’ai  aussi  essayé  du  régime  sec,  de  l’anti¬ 
sepsie  intestinale.  Je  n’ai  pas  été  plus  heureux,  d’une  façon  générale,  et  je  me  demande, 
au  milieu  de  tout  cela,  comment  il  faut  traiter  les  dyspepsies. 

M.  Le  Gendre  :  En  ce  qui  concerne  la  première  observation  de  M.  Juhel-Renoy,  je  dirai 
qufil  ne  faudrait  pas  toujours  conclure  à  l’absence  de  dilatation  stomacale  par  cela  seul 
qu’on  n’a  rien  retiré  par  la  sonde.  Il  est,  en  effet,  plus  difficile  qu’on  ne  le  croit  de  vider 
complètement  un  estomac  par  le  sondage,  car  les  liquides  se  cantonnent  assez  souvent 
dans  les  culs-de-sac  de  l’estomac,  où  le  tube  a  de  la  peine  à  aller  les  trouver. 

Pour  ce  qui  est  de  la  deuxième  observation  de  M.  Renoy,  je  répondrai  qu’il  est,  évi¬ 
demment,  très  difficile  d’instituer  le  traitement  des  dyspepsies.  C’est  presque  toujours 
affaire  de  tâtonnements,  et  de  longs  tâtonnements.  Il  faut,  en  effet,  que  le  malade  s’ob¬ 
serve  bien  et  fixe  aussi  exactement  que  possible  le  médecin  sur  la  façon  dont  tel  ou  tel 
aliment  est  digéré.  Il  n’y  a  donc  rien  d’absolu,  et  ce  que  je  reproche  précisément  aux 
partisans  du  chimisme  stomacal,' c’esb  de vouloir  nous  faire  aboutir  à  des  règles  fixes, 
de  par  les  résultats  des  analyses. 

Jamais  M.  Bouchard,  auquel  M.  Renoy  faisait  sans  doute  allusion  en  parlant  du 
régime  sec,  n’a  prétendu  instituer  le  traitement  des  dyspepsies  d’après  des  règles  fixes. 
Ce  n’est  donc  pas  sa  faute  si  des  applications  intempestives  du  régime  sec  ont  pour 
résultat  principal,  comme  je  l’ai  vu  maintes  fois,  de  conduire  les  malades  à  de  la  lithiase 
rénale  ou  biliaire,  sans  que  leur  dyspepsie  s’en  trouvé  mieux  pour  cela. 

M.  Barié  :  Je  ne  m’explique  pas  qu’on  donne  le  bicarbonate  de  soude  à  des  doses  de 
20  à  25  grammes  dans  des  dyspepsies  douloureuses,  car  il  est  beaucoup  plus  propre,  à 
ces  doses-là  surtout,  à  augmenter  les  douleurs  qu’à  les  diminuer.  Il  faudrait,  tout  au 
moins,  lui  associer  un  peu  d'opium. 

M.  Le  Gendre  :  Je  suis  de  l’avis  de  M.  Barié,  et  si  j’ai  donné,  dans  le  cas  dont  j’ai  parlé, 
25  grammes  de  ce  sel  à  un  dyspeptique  douloureux,  je  ne  l’ai  fait  qu’à  titre  d’ex¬ 
périence,  pour  vérifier  une  des  assertions  des  promoteurs  du  chimisme  stomacal,  à 
savoir  que  la  douleur  était,  en  quelque  sorte,  fonction  de  l’hyperchlorhydrie.  Or,  j’ai  eu 
beau  saturer  tout  ce  qu’il  pouvait  y  avoir  d’acide  chlorhydrique  en  excès,  je  n’ai  pas 
réussi  pour  cela  à  calmer  le  malade. 


COURRIER 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  professeur  Bâillon  a  commencé  son  cours  d’his¬ 
toire  naturelle  médicale  le  vendredi  4  mars  1892,  à  onze  heures  (grand  amphithéâtre), 
et  le  continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

M.  le  professeur  Brouardei  a  commencé  son  cours  de  médecine  légale  le  vendredi  4 
mars  1892,  à  quatre  heures  de  l’après-midi  (grand  amphithéâtre),  et  le  continuera  les 
lundis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 
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M.  le  professeur  Straus  à  commencé  son  cours  de  pathologie  expérimentale  et  com¬ 
parée  le  vendredi  4  mars  1892,  à  cinq  heures  de  l’après-midi,  et  le  continuera  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure,  à  l’amphithéâtre  du  laboratoire  de 
pathologie  expérimentale  (École  pratique,  1er. étage),  .  , 

M.  Rettèrer,  agrégé,  a  commencé  les  conférences  (^histologie  le  vendredi  4  mars  1892, 
à  cinq  heures  (grand  amphithéâtre  dè  l’Ecole  pratique],  et  les  continuera  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

M.  Gley,  agrégé,  a  commencé  ses  conférences  de  physiologie  le  vendredi  4  mars,  à  six 
heures  (grand  amphithéâtre  de  l’École  pratique),  et  les  continuera  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

M.  Weiss,  agrégé,  commencera  ses  conférences  de  physique  le  samedi  5  mars,  à  onze 
heures  (petit  amphithéâtre),  et  les  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants,  à 
la  même  heure. 

M.  Villejean,  agrégé,,  a  commencé  ses  conférences  de  chimie  médicale  le  vendredi  4 
mars,  à  une  heure  de  l’après-midi  (grand  amphithéâtre),  et  les  continuera  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

M.  Lëtulle,  agrégé,  commencera  ses  conférences  d’anatomie  pathologique  le  samedi  5 
mars,  à  trois  heures  (grand  amphithéâtre  de  l’École  pratique),  et  les  continuera  les  mar¬ 
dis,  jeudis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  Les  démonstrations  pratiques  de  physiologie  commenceront  le  lundi  7  mars  1892, 
soüs  la  direction  de  M.  le  doctéur  Laborde,  chef  des  travaux.  Elles  auront  lieu  dans  la 
salle  des  démonstrations  de  l’Ecole  pratique,  les  lundis  et  vendredis,  à  quatre  heures. 

Les  élèves  de  deuxième  et  de  troisième  année  (doctorat  et  officiât)  sont  obligés  d’as¬ 
sister  à  ces  démonstrations  :  les  élèves  de  deuxième  année,  du  lundi  7  mars  au  ven¬ 
dredi  6  mai;  les  élèves  de  troisième  année,  du  lundi  9  mai  au  vendredi  1er  juillet.  —  Ils 
recevront  une  lettre  de  convocation  spéciale. 

Concours  d’agrégation  en  ciprurgii.  — *  Le  jury  est  composé  définitivement  de 
MM.  Guyorr,  président»  Panas,  Lannelongue,  Pinard,  Le  Dentu,  Chalot  (Toulouse),  Fo- 
chier  (Lyon),  Tédenat  (Montpellier),  Dubar  (Lille). 

Dans  la  première  séance,  le  mercredi  2  mars,  la  question  traitée  a  été  :  Tumeurs 
malignes  du  globe  oculaire. 

Les  candidats  qui  ont  passé  sur  cette  question,  après  trois  heures  de  préparation, 
sont  MM.  Walther,  Secheyron  et  Chrétien. 

Deuxième  séance,  jeudi  3  mars  :  Testicule  syphilitique.  Candidats  :  MM.  Broca,  Gop- 
pens,  Dupau. 

Congrès  international  de  psychologie  expérimenïale. —  La  deuxième  session  du  congrès 
international  de  psychologie  expérimentale  se  tiendra  du  2  au  5  août  prochain,  à  Londres, 
sous  la  présidence  de  M.  Sidgwick. 

Nécrologie,  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs  :  Cret- 
Duverger  (de  Nice),  Delalande  (de  Tours),  Anatole  Muller  (de  Pont-Saint-Vincent),  Daudé 
(de  Melesse),  Dardel  (de  Béthanecourl),  P.  Decœur  (de  Thoirette), 

PHOSPHATINE  FALIÈRES.  —  Aliment  des  enfants. 

Une  ou  deu x  Pilules  de  Quassine  Frèmint  à  chaque  repas  donnent  l’appétit  et  relèvent 
rapidement  les  forces,  notamment  chez  les  vieillards  et  les  convaie3.je.its 

VINS  titrés  d’OSSIAN  HENRY  ( Fer-Quina )  anémie ,  chlorose,  etc. 

Quinquina  soluble  Astier  ( Quinquina  jaune  royal  granulé)  représente  exactement 
son  poids  d’écorce  ;  complètement  soluble  dans  l’eau  et  le  vin.  —  Fièvres,  anémie. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24,  rue  Chauchat. 
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REVUE  DE  MÉDECINE 

L’érysipèle  médical  et  son  traitement  (1). 

IV 

Au  dernier  Congrès  de  la  Société  allemande  de  chirurgie,  Jordan  (de 
Heidelberg)  à  insisté  sur  l’identité  du  streptococcus  pvogenes  et  du  strep¬ 
tocoque  de  l’érysipèle,  identité. déjà  admise  par  Rose  en  1884.  Il  a  eu  à  soi¬ 
gner  un  malade  qui  a  présenté  successivement  :  un  érysipèle  de  là  face, 
une  périostite  suppurée  du  tibia  avec  érysipèle  secondaire  de  la  peau,  une 
pneumonie,  puis  une  récidive  de  l’érysipèle  de  la  face;  il  a  trouvé  partout 
le  streptocoque  pyogène.  Pour  Jordan,  l’érysipèle  n’est  pas  une  maladie 
spécifique  et  peut  être  produit  par  des  streptocoques.  Il  y  aurait  une  forme 
de  pyémie  érysipélateuse. 

Thiersch  a  admis  deux  formes  différentes  d’érysipèle,  l’une  localisée  dans 
la  peau,  l’autre  venant,  pour  ainsi  dire,  de  l’organisme. 

En  France,  Doyen  et  Widal  ont  démontré  que  le  streptocoque  pouvait 
amener  la  suppuration,  et  que  celui  que  l’on  isole  des  humeurs  d'une 
femme  atteinte  de  fièvre  puerpérale  reproduit  l’érysipèle.  Mosnya,  déplus, 
établi  l’identité  du  streptocoque  pyogène  et  de  celui  de  l’érysipèle.  Pour 
Bouchard-,  enfin,  le  streptocoque  de  l’érysipèle  est  le  même  que  celui  des 
infections  secondaires  de  la  grippe,  de  l’infection  purulente  et  puerpérale, 
des  pseudo-rhumatismes. 

Le  streptococcus  de  Fehleisen  n’est  donc  pas  spécifique,  sa  forme  peut 
changer  (Leroy):  et  il  n’est  qu’un  des  microbes  habituels  de  quelques-unes 
de  nos  cavités  (Bouchard). 

V 

U  y  a  longtemps  que  les  modifications  qu’un  érysipèle  intercurrent  peut 
imprimer  à  la  marche  des  tumeurs  ont  été  signalées,  puisque  le  fait  avait 
été  remarqué  par  Hoffmann  et  Franck  au  xvme  siècle.  Ricord  exposait  à  la 
contagion  de  l’érysipèle  les  malades  atteints  de  syphilis  maligne  rebelle  et 
son  exemple  a  été  suivi  par  Mauriac,  Bazin,  etc.  Il  est  vrai  que  les  insuccès 
étaient  nombreux. 

Busch  et  Volkmaxin ,  en  Allemagne ,  observèrent  la  régression  des 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  1®*  mars  1892. 

Tome  Lin.  —  Troisième  série.  28 


L’UNION  MÉDICALE 


tumeurs  malignes  à  la  suite  de  l’érysipèle  et  Pehleisen  inocula  sept  malades 
atteints  de  ces  tumeurs  avec  des  cultures  pures. 

Bruns  a  vu  disparaître  un  mélano-sarcome  du  sein  après  un  érysipèle  et 
il  a  réuni  22  cas  de  tumeurs  diverses  dont  la  complication  entrava  la 
marche  :  sarcomes,  kéloïdes,  polype  nasal ,  etc. 

Dans  un  cas  de  Rasch,  l’érysipèle  n’eut  pas  d’influence  sur  un  cancer  du 
sein  récidivé. 

Kleeblatt  a  étudié,  dans  trois  cas  de  lymphadénome,  les  effets  des  inocu¬ 
lations  de  l’érysipèle.  Dans  un  premier  fait,  la  tumeur  occupait  l’amygdale 
gauche  et  les  parties  voisines  ;  il  y  eut  une  diminution  temporaire  à  la  suite 
d’une  première  inoculation,  puis  une  seconde  resta  sans  effet,. et  le  malade 
finit  par  succomber.  Dans  le  second  cas,  il  y  eut  disparition  d'un  petit  lym¬ 
phadénome  du  cou. 

Le  troisième  cas  du  même  auteur  se  rapporte  à  une  jeune  femme  de 
21  ans  qui,  présentant  un  lymphadénome  ulcéré  des  paupières  supérieures, 
fut  atteinte  d’un  érysipèle  après  lequel  la  tumeur  diminua  de  moitié.  Elle 
disparut  complètement  à  la  suite  d’une  seconde  poussée  et  il  n’y  a  pas  eu 
de  récidive.  ( Munch .  med.  Woch.,  1890,  n°  7,  p.  107.) 

Dans  un  cas  de  Feilchanfeld  ( Arch .  /.  klin.  Chir.,  37,  Heft  4,  p.  38  i),  on 
inocula  le  microcoque  de  l’érysipèle  à  une  malade  atteinte  de  récidive  du 
cancer  du  sein  inopérable  et  qui  succomba  en  trois  jours.  A  l’autopsie,  on 
trouva  que  plusieurs  noyaux  carcinomateux  étaient  devenus  plus  mous  et 
qu’ils  renfermaient  des  amas  de  cocci.  Malgré  cela,  les  noyaux  paraissaient 
peu  modifiés,  ce  qui  tenait  saris  doute  à  ce  qu’ils  renfermaient  peu  de  cel¬ 
lules. 

Pour  Kleeblatt,  l’érysipèle  agirait  non  seulement  localement,  mais  encore 
en  activant  les  échanges  moléculaires  par  suite  de  l’élévation  de  tempéra¬ 
ture  qui  l’accompagne;  il  y  aurait  alors  dégénérescence  graisseuse  de  la 
tumeur. 

Les  dernières  recherches  relatives  à  l’action  de  l’érysipèle  sur  les  tumeurs 
malignes  ont  été  faites  par  Lassar.  {Deuts.  med.  Woch.,  d 891,  p.  898.) 
Friedlander  et  lui  se  sont  d’abord  procuré  des  streptocoques  de  l’érysipèle 
parfaitement  isolés  et  les  ont  cultivés  pendant  plusieurs  semaines;  ils  ont 
mêlé  les  cultures  et  les  ont  filtrées  et  stérilisées. 

Le  produit  fut  alors  injecté  à  de  petites  doses  dans  l’oreille  et  dans  la 
plèvre  du  lapin.  Il  ne  se  développa  que  des  phénomènes  d’irritation  locale, 
tuméfaction,  rougeur  et  chaleur,  et  il  n’y  eut  pas  de  phénomènes  géné¬ 
raux. 

Friedlander  fit  alors  une  expérience  sur  lui-même  et  s’injecta  ün  demi- 
centimètre  cube  de  la  liqueur  en  solution  au  1/10®  sous  la  peau  de  l’avant-' 
bras.  Il  survint  un  gonflement  inflammatoire  assez  notable  qui  s’accompa 
gna  de  céphalalgie,  d’inappétence  et  de  douleurs  de  tête.  Ces  symptômes 
commencèrent  à  rétrocéder  au  bout  de  quarante-huit  heures,  et,  le  cin¬ 
quième  jour,  il  ne  restait  plus  qu’une  légère  infiltration  à  l’endroit  de  la 
piqûre. 

Les  injections  furent  alors  essayées  sur  un  malade  atteint  de  carcinome 
lupique  de  la  face,  et  sur  lequel  la  tuberculine  de  Koch  n’agissait  plus  On 
fit  une  injection  sous  la  peau  du  dos  avec  une  solution  à  1/100°;  puis  2  cen¬ 
timètres  cubes  de  la  solution  à  1/10°  furent  injectés  dans  une  nodosité  de 
la  racine  du  nez.  Le  lendemain,  25  centimètres  cubes  furent  injectés.  Il  sur¬ 
vint  des  douleurs  pulsatiles  et  un  léger  gonflement  érysipélatoïde  de  la 
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partie  voisine  de  la  face.  Les  injections  furent  continuées  en  augmentant 
les  doses  et  elles  furent  beaucoup  plus  facilement  tolérées. 

Quoique  1  effet  thérapeutique  immédiat  ait  été  nul,  on  pourrait,  d’après 
les  auteurs,  espérer  des  modifications  ultérieures  en  se  basant  sur  ce  que 
l’on  a  observé  à  la  suite  du  développement  spontané  de  l’érysipèle. 

Schwimmer  a  vu  une  malade  atteinte  de  tubercules  lupiques  avoir  un  éry¬ 
sipèle  sans  que  la  lésion  cutanée  se  modifiât.  Dans  la  syphilis,  par  contre, 
tantôt  l’érysipèle  a  été  suivi  de  la  guérison  de  syphilides  graves,  tantôt  les 
accidents  secondaires  ont  passagèrement  cédé. 

Schwimmer  rapporte  plusieurs  observations  {Wien.  med.  Presse ,  1888, 
p.  470, 508,  551),  Dans  l’une  d’elles,  une  fille  de  20  ans,  atteinte  d’eczéma  de 
la  face  et  d’adénite  ancienne  des  ganglions  du  cou,  vit  le  tout  disparaître 
à  la  suite  d’un  érysipèle.  Dans  les  autres,  il  s’agit  d’une  orchi-épididymite 
double  de  cause  inconnue,  de  chéloïdes  cicatricielles  qui  •guérissent  après 
un  érysipèle  de  la  face. 

Horwitz  a  vu  une  éruption  syphilitique  pustuleuse  ht  tuberculeuse  qui 
avait  résisté  au  traitement  s’améliorer  sous  .l’inOuencevd’uri.érysipèlf  ;  la 
médication  spécifique  put  alors  agir.  La  maladie  détermina  aussi  la  gué¬ 
rison  de  gommes  scrofuleuses. 

Bablchinsky  a  insisté  sur  l’antagonisme  de  l’érysipèle  et  de  la  diph¬ 
thérie  ( Journ .  d'hygiène  de  Saint-Pétersbourg  an.  par  Bull,  méd.,  1S90> 
p.  210).  L’apparition  de  l'érvsipèle  chez  un  diph Ibérique  pourrait  le  guérir. 
Bablchinsky  a  inoculé  à  14  malades  atteints  de  diphthérie  grave,  des  cultures 
du  microbe  de  l’érysipèle  faites  dans  l'agar-agar;  il  y  eut  12  guérisons,  et, 
dans  les  2  cas  de  mort^  l’inoculation  resta  stérile.,  , ^ix;  enfants, d?une  même 
famille  ayant  la  diphthérie,  il  n’en  mourut  qu’un,  qui  n’avait  pas  été  ino¬ 
culé.  Dans  tous  ces  cas,  le  processus  érysipélateux  est  resté  anodin. 

Triwousse  s’est  aussi  occupé  du  traitement  de  la  diphthérie  et  même  de 
la  scarlatine  par  l’érysipèle. 

Waibel  ( Much .  med.  Woch.,  1888,  n°  48,  p.  841)  a  observé  l’atténuation  d’un  i 
cas  très  net  de  tuberculose  pulmonaire  chez  un  homme  de  33  ans.  La  fièvre 
hectique,  les  sueurs,  la  toux  disparurent  et  l’état  local  s'améliora  considér., 
rablement. 

Schœffer  a  aussi  rapporté  un  cas  de  tuberculose  pulmonaire  guérie  à  la 
suite  d’un  érysipèle  de  la  face  intercurrent.  • 

J.  Dinter  a  vu  l’érysipèle  guérir  une  mélancolie  dans  un  cas,  et,  dans  un 
autre,  n’exercer  qu’une  influence  passagère. 

Dans  une  observation  de  Szcypiorski,  un  malade  atteint  de  lypémanie, 
suicide  était  dans  un  grand  état  d'agitation  lorsqu’apparut  un  érysipèle  dp. 
la  face  ;  le  calme  succéda  immédiatement  à  l’agitation,  et  à  la  suite  de  l’êry- 
sipèle,  qui  fut  très  intense.,,  la  mémoire  était  revenue  au  malade  ainsi  que 
la  conscience  de  son  état.  La  guérison  fut  complète  et  se  maintenait  six 
mois  plus  tard.  {Ann.  Méd.  Psych.,  juin  1891). 

VI 

Les  traitements  préconisés  dans  ces  dernières  années  contre  l’érysipèle 
sont  excessivement  nombreux,  et  nous  ne  pouvons  ici  les  exposer,  tous. 
Nous  nous  bornerons  donc  à  insister  sur  ceux  qui  nous  semblent  les  plus 
rationnels  ou  qui  répondent  à  des  indications  réelles. 

On  a  essayé  de  détruire  in  loco  les  streptocoques.  Dans  ce  but,  Bueter 
emploie  les  injections  sous-cutanées  d'acide  phénique  en  se  servant  d’une 
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solution  à  3  p.  100.  Il  ne  faut  rècourir  à  ce  traitement  que  dans  les  càs 
récents;  on  fait  six  à  huit  in j ©étions  autour  de  la  plaqué,  en  les  espaçant' de 
6  centimètres  environ;  on  peut  aller  jusqu’à  douze  à  quinze  piqûres  chez 
les  Sujets  vigoureux.  Là  jugulation  de  la  maladie  pourrait  être  obt'éhüe 
en  vingt-quatre,  quarante-huit,  heures.  Rosenthal  a  combiné  avec  succès 
cette  pratique  avec  celle  de  Pirogoff  qui  conseillé  T’administratiüh  interne 
du  camphre  par  prise  de  0,15  toutes  les  heures. 

Samter  [Deutsche  med.  Woch.,  1889,  nos  35  et  36)  a  publié  les  résultats 
que  la  méthode  de  Hueter  lui  a  donnés  dans  dix  cas  d’érvsijpèle  ;  pour  lui, 
tout  érysipèle  cutané  peut-être  coupé  par  les  injections  à  condition  d’em¬ 
ployer  une  quantité  suffisante  d’acide  phôriique,  Voici  l’a  formule  dont  il 
sé  sert  : 

ââ  39  grammes. 

94  ,  — 

Pour  circonscrire  un  érysipèle  de  dimension  moyenne  il  faudrait  em¬ 
ployer  10  à  15  grammes  de  la  solution  à  3  p.  100  ci-dessus,  ce  qui  donnerait 
30  à  45  centigr.  d’acide  phénique  pur.  Onpréviéntïès  intoxications  én  admi¬ 
nistrant  aux  malades,  dès  le  début  du  traitement,  toutes  les  heures,  une 
cuillerée  à  soupe  de  solution  de  sulfate  de  soude  à  3  p.  100. 

Dans  les  érysipèles  de  la  face,  lés  injections  sont  assez  douloureuses  et 
déterminent  assez  facilement  des  abcès.  On  les  réservera  pour  les  cas 
menaçants. 

Lés  injections  phéniquées  donnent  des"  résultats  très  nets,  mat  heureu¬ 
sement  il  s’est  produit :  plusieurs  fois  dès  phénomëhèè  graves  d'irttoxi-  ; 
cation. 

W.  Meyer  a  appliqué,  dans  trois  cà:S‘  l'a  méthode  dé  Kraslcè-Riéd'éT  {Med. 
Bec.,  15  mars  1891 ,  p.  290),  et  il  regarde  les  scarifications  coiUme  le  meilleur 
traitement  de  l’érysipèle.  Tl  faut  lés  faire  sur  la  peaii  SâiÏÏé,  au  ;  voisinage 
immédiat  de  la  plaque,  en  les  disposant  alternativement  pàrallèles:  ou  obli¬ 
ques  par  rapport  àla  lésion.  La  scarification  doit  tout  juste  faire  couler  Té 
sang.  On  doit  panser  les  petites  plaies  avec  des  compresses  imbibées  de 
solution  de  sublimé  à  1/2900°  que  l’on  changé  deux  ou  trois'  fois  par  jour  ; 
même  si  le  traitement  n’arrête  pas  là  propagation  de  lérysipèTe,  Cè'  iei4-8 
nier  est  inoin  s  '  grave . 

Seibert  a  employé  les  scarifications  chez  trois  enfants  âgés  de  13  mois, 

3  ans  1/2  et  5  ans  ;TèS  petits  "malades  ont  guéri.  Les  scaHfiCatiolis  étaient 
pansées  avec  la  solution  de  sublimé  à  1/2000°. 

Les  scarifications  avaient  été  préconisées  dès  1886  par  Kuhnert  [Ccntr. 
füi'  Th.,  1886,  tt<’ ;9),,  qui  pratiquait  des  scarifications  punctifot’més  dans  toiitë' 
l’étendue  dë Té  surface  érysipélateuse  et  après  les  avoir  lavées 1  avec  ’ühé 
solution  d’acide  phénique  à  5  p.  100,  Tés  pansait  UVèc  une  solution'  à  -2  1/2' : 
p.  100.  Closser  (ld.,  1887,  n°  19)  a  conseillé  des  incisions  à  la  limite  de  la 
plaque  érysipélateuse;  il  les  panse  avec  des  compresses  imbibées  de  solu¬ 
tion  dë  sublimé  à  lp.  1,000. 

Weber  à  recommandé  de  placer  sur  Ta  zone  envahie  par  l’érysipèle  des 
bandelettes  dé  tràumàticie1  et  dë  colTodion,  que  T’btt  laissé  éficbre  éU  place 
quatre  à  cinq  jours  après  la  chute  de!  ia  fièvre  Ce  traitement  Serait  sü'rtb'ht 
efficace  dans  l’érysipèle  de  la  face;  pour,  les  membres,  les  scarifications 

jetaient  préférables  {Wimièï  Jcl.  Woch.,  6  juin  1889;  Üènt.  f.  Th.,  1891, 


Acide  pur .... 
Alcool  absolu 
Eau  distillée., 
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n°  43).  Pour  Btichs,  le  lieu  favorable  pour  l’application  du  pansement  agglu- 
tinatif  serait  la  zone  de  la  peau  saine  entourant  la  plaque.  C’est  en  ce  lieu 
que  les  microbes  se  multiplient  le  plus. 

'  (A  suivre.)  P.  Chéron. 


REVUE  DES  CLINIQUES 

Du  traitement  des  pleurésies,  par  le  professeur  Peter  (1).  —  Messieurs,  on  a  inauguré 
depuis  quelque  temps  l’interview  en  matière  de  médecine,  et  un  journal  fort  répandu 
faisait  récemment  une  enquête  sur  la  médication  de  la  pleurésie  dans  les  hôpitaux  de 
Paris.  Je  n’ai  pas  voulu  répondre  à  la  question  ainsi  posée  et  je  vais  vous  dire  pourquoi  : 
C’est  que  je  ne  connais  pas  la  pleurésie;  je  ne  connais  que  des  pleurétiques. 

Il  y  a  des  pleurétiques  jeunes,  des:  vieux,  des  robustes,  des  débilités  ;  des  pleurétiques 
hommes,  des  pleurétiques  femmes  et,  parmi  ces  dernières,  des  femmes  enceintes, 
d’autres  dans  la  période  puerpérale,  etc.;  étc.  ;  d’où  des  formes  diverses  exigeant  des 
médications  différentes.  On  devait  donc  forcément,  dans  la  recherche  du  traitement 
général,  aboutir  à  des  opinions  discordantes  qui,  placées  bout  à  bout,  devaient  avoir 
pour  fâcheux  résultat  de  faire  rire  la  galerie.  > 

C’était  encore  un  autre  point  de  vue  faux  que  de  restreindre  la  question  aux  malades 
des  hôpitaux  ;  car  on  a  affaire  à  une  populatipn  spéciale,  différente  de  la  population 
riche,  de  celle  dés  campagnes,  etc. 

Je  me  propose,  d’ailleurs,  d’examiner  devant  vous  lés  réponses  faites  ;  vous  verrez  que 
les  opinions  les  plus  diverses  se  sont  fait  jour. 

Je  relève  d’abord  une  remarque  très  juste.  M.  Lécôrché  fait  observer  que  les  jeunes 
médecins,  voire  les  jeunes  internes,  exercent  une  véritable  pression  sur  leurs  chèfs  de 
service  pour  leur  faire  accepter  des  opinions  plus  ou  moins  fondées,  Bâties  sur  des  théo¬ 
ries  nouvelles.  «  Malgré  tout,  dit  cet  auteur,  je  n’ài  pas  changé  grand’chose  à  mà  pra¬ 
tique.  J’emploie  toujours  les  vésicatoires;  »  Je  ferai  remarquer  qu’à  l’heure  actuelle,  on 
vise  la  plèvre,  l’exsudation,  les  douleurs,  et  on  oublie  le  point  primordial  :  la  fièvre 
pleurétique.  Les  anciens,  qui  y  attachaient,  au  contraire,  la  plus  grande  importance,  sai¬ 
gnaient  les  pleurétiques  et  reconnaissaient  sur  le  sang  la  couenne  pleurétique,  indice  de 
l’inflammation. 

D’autre  part,  les  jeunes,  auxquels  faisait  allusion  M.  Lécôrché,  nous  disent  volontiers  : 
«  Il  n’y  a  pas  à  se  préoccuper  de  la  pleurésie.  La  pleurésie,  c’est  de  la  tuberculose.  »  Je 
n’accepte  pas  cette  opinion.  Elle  n’est  vraie  que  pour  les  malades  d'hôpital,  les  seuls 
d’ailleurs  qu’ils  aient  pu  voir.  Elle  n’est  vraie  ni  pour  là  clientèle  privée  ni  pour  la  clien¬ 
tèle  de  campagne.  f  mu  <t  -tr  1  ■'  J  1  ’  ^ 

II  n’en  est  rien  assurément  chez  les  paysans.  Le  robuste  vigneron  est  pris  d’un  point 
de  côté  atroce,  de  dyspnée;  si  vous  le  saignez,  lé  malade  est  soulagé.  Avec  des  ventouses 
scarifiées,  des  vésicatoires,  vous  jugulez  alors  la  pleurésie  :  l’épanchement  ne  se  produit 
pas. 

Voyons  maintenant  l’opinion  du  professeur  G.  Sée.  Il  nie  Futilité  des  révulsifs,  car  il 
accepte  l’opinion  qui  rattache  la  pleurésie  à  la  tuberculose.  Il  n’attache  d’importance  ni 
aux  purgatifs,  ni  aux  diurétiques,  ni  aux  sudorifiques.  M.  Sée  alimente  ses  malades  pour 
leur  permettre  de  résister  à  l’invasion  microbienne.  En  somme,  dit-il,  cest  la  tubercu¬ 
lose  qu’il  faut  soigner  et,  comme  actuellement  ce  traitement  est  presque  nul,  que  reste- 
t-il  à  faire?  Rien. 

Voilà,  Messieurs,  où  conduisent  des  doctrines  exagérées.  Chez  les  Parisiens  débilités 
par  toutes  sortes  de  causes,  la  pleurésie  est  souvent  le  préambule  de  la  tuberculose.  Mais 
c’est  là  un  fait  spécial  ;  il  est  impossible  de  généraliser  cette  donnée.  Il  faut  à  ce  cas  spé¬ 
cial  un  traitement  spécial,  celui  des  pleurétiques  débilités.  Mais  chaque  individualité 
réclame  un  traitement  différent. 


(1)  Résumé  d’après  la  France  médicale. 
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M.  Hayem  croit  à  l’influence  du  salicylate  de  soude  et  du  salol  sur  l’épanchement. 

M.  Talamon  croit  que  la  guérison  peut  se  produire  simplement  par  le  repos.  La  thora- 
centèse  lui  paraît  nécessaire  vers  la  fin  du  troisième  septénaire,  si  l’épanchement  ne  s’est 
pas  spontanément  résorbé.  Cette  remarque  est  très  judicieuse;  mais  si  cette  heureuse 
terminaison  tardé  trop  à  se  produire,  n’hésitez  pas  à  intervenir. 

M.  Talamon  n’applique  jamais  de  vésicatoires  à  aucune  période  de  la  maladie.  Les 
diurétiques  et  les  drastiques  lui  paraissent  inutiles. 

M.  Dieulafoy  dirige  son  traitement  contre  la  douleur  et  l’épanchement;  mais  il  oublie 
la  fièvre  qui,  en  somme,  a  causé  la  pleurésie.  C’est  comme  si,  dans  la  pneumonie,  vous 
ne  soigniez:  que  le  crachat.  L’épanchement,  c’est  le  crachat  de  la  pleurésie.  Il  emploie 
contre  la  douleur  les  injections  de  morphine,  quelquefois  un  petit  vésicatoire.  Cela  une"- 
paraît  insuffisant.  Les  ventouses  scarifiées  combattraient  à  la  fois  la  douleur  et  l'inflam¬ 
mation.  L’injection  de  morphine  n’est  qu’un  subterfuge.  Au  lieu  d’engourdir  le  nerf  qui 
nous  avertit  de  la  lésion,  avec  les  ventouses  scarifiées  ou  les  vésicatoires,  vous:  vbus 
adressez  à  l’inflammation  elle-même,  ét  vous  ne  faites  pas  qu’amuser  le  malade  et  son 
entourage;:  comme  le  prétend  M.  Talamon.  Avec  ce  traitement,  vous  laissez  toute  faci¬ 
lité  à  l'épanchement  pour  se  produire.  Quand  une  fois  il  existe,  que  Baut^il  faire?  Tant: 
que  la  fièvre  existe  et  avahb  de;  troisième;  septénaire,  il  faut  attendre.  Ensuite,  dit 
M.  Dieulafoy,  il  faut  intervenir. 

Mais  comment?  M.  Dieulafoy  dit  qu’il  n’extrait  le  liquide  que  fractionnellement.  En 
effets  lorsqu’on  enlève  brusquement  un  épanchement  considérable;  on  s’expose  à  d’assez 
grayes.aecidents.  Le  poumon  sé  déplisse  plus  ou  moins  rapidement  et  Pair:  se!  précipite  . 
dans  les  bronches,  pendant  que  le  sang  envahit  le  domaine  de  l’artère  pulmonaire;  alors  ! 
la  toux  se  produit  par  le  contact  nouveau  de  l’air  contre  le  poumon  primitivement  con¬ 
tracté.  En  même  temps,  du  côté  des  vaisseaux  sanguins,  l’excès  de  pression  peut  amener 
une  extravasation  de:  sérosité  à  laquelle  on  a  improprement  donné  le  nom  d’expectora¬ 
tion  albumiRuusei: Cette -extravasation  du  sérum  sanguin  peut  même  gagner  les  bronches 
du-côfé.  opposé  .par'Pinterinédiaire  de  la  trachée,  et  alors  l’aphyxie  sê/  produite  C’est  >  en 
se  basant  sur  ces  considérations  que  M.  Dieulafoy  juge  utile  de  fractionner  l’opération. 

Toutau-faisant  la  part  de  ce  qu’il  y  a  de  sage  dans  celte,  pratique,  je  ne  fai  pas  adop¬ 
tée,  pour  des.  raisons  suivantes  :  les  ponctions  répétées  ne  sont  pas  toujours  acceptées 
facilement  par  les  malades;  en  outre,  l’opération  s’accompagne  souvent  de  petits  inci-  i 
dents  dont  }es  conséquences  peuvent  être  graves  ;  il.  n’est  donc  pas  indiffèrent  de  répéter 
un  grand  nombre  de  fois  l'opération.  Il  est  donc  préférable,  une  fois  qu’on  a  pénétré 
dans  la  plèvre,  de  se  débarrasser  du  coup  de  tout  l’épanchement.  Il  est  facile,  d’ailleurs 
de  mener  l’évacuation  avec  lenteur. 

M.  Bucquoy  fait  remarquer  qu’il  - faut  distinguer  dans  les  pleurésies  celles  dont  le 
début-est  latent  et  celles  dont  le  début  est  brusque. 

11  émet  celte  opinion,  que  je  partage  absolument,  que,  si  le  malade  est  pris  à  temps, 
on  peut  par  le  repos  absolu  et  les  révulsifs  empêcher  l’épanchement  de  se  produire.  J’ai 
des.  exemples  de  ce  cas  dans  ma  pratique. 

«  Dans  les  pleurésies  à  début  brusque,  dit  M.  Bucquoy,  la  médication  antiphlogis¬ 
tique  s’impose.  Sans  aller,  au  moins  à  Paris,  jusqu’à  la  saignée,  il  ne  faut  pas  hésiter  à 
appliquer  huit  ou  dix  ventouses  scarifiées  loco  dolenli.  »  Il  administre  volontiers  un 
vomitif,  mais  cela  dans  les  formes  bilieuses.  Contre  la  fièvre,  il  administre  le  sulfate  de 
qujnine  et  l’antipyrine.  Pas  de  vésicatoires  à  cette  période. 

.Une  fois  l’épanchement  produit,  M.  Bucquoy  applique  des  révulsifs.  Si  le  liquide  est 
très  abondant,  il  est  d'avis  que  la  Ihoracentèse  s’impose  du  douzième  au  quinzièmejour. 
Il  extrait  constamment  la  totalité  du  liquide  épanché.  Une  fois  le  liquide. retiré,  la  fièvre 
peut  néanmoins,  persister  et  donner  lieu  à  la  reproduction  de  l’épanchement.  Cette  repro¬ 
duction  devra,  être  combattue  par  les  ventouses  scarifiées  et  les  vésicatoires. 

Ces  divergences; d’opinions  tiennent  surtout,  vous  devez  vous  en  rendre  compte  main¬ 
tenant,  à  ce  que  les. auteurs  des  réponses  se  placent  à  des. points  de  vue  différents. 

Deux  malades  qui  se  trouvent  actuellement  dans  le  service  vont  nous  fournir  la  preuve 
de  ce.  que  j’avance,  à.  savoir  :  qu’il  n’y  a  pas  de  pleurésie,  qu’il  n’-y  a  que  des  pleuré¬ 
tiques.  Tous  deux  sont  atteints  de  pleurésie,  mais  leur  histoire  est  bien  différente. 
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Celui  qui  est  couché  au  ri0  5  a  été  atteint,  pendant  huit  jours,  d’un  point  de  côté  à 
gauche  et  en  avant  ;  l’oppression  qui  se  développa  alors  força  le  malade  à  entrer  à  l'hô¬ 
pital.  Il  ne  s’était  pas  arrêté  jusque  là,  et  cependant  il  avait  trois  litres  de  liquide  dans 
la  plèvre  gauche.  Le  malade  n’avait  pas  senti  sa  fièvre  ;  il  fallait  cependant  faire  la 
thoracenlèse  à  cause  de  l’oppression  et  de  la  déviation  du  cœur.  On  lira  2,500  grammes 
de  liquide,  en  procédant  lentement.  Il  ne  se  produisit  pas  de  toux. 

A  la  suite  de  celte  ponction,  le  cœur  reprit  sa  place;  l’oppression  cessa.  Mais  le  malade 
ne  fut  pas  guéri.  La  température  prit,  en  effet,  une  marche  assez  irrégulière.  Avant 
l’opération;  elle  était  de  39°  au  maximum.  La  veille  de  l’opération,  on  constatait  38°8; 
le  matin  de  la  ponction,  38°;  le  soir,  38°i.  Le  lendemain  matin,  il  n’y  avait  plus  que 
37°6;  mais,  le  soir  du  jour  suivant,  elle  s'élevait  a  39°o  ;  lé  lendemain,  elle  Se  maintenait 
au  même  chiffre.  Malaise  considérable:;  pouls  fréquent  et  faible.  Depuis,  la.  fièvre  per¬ 
siste.  En  présence  de  cette  situation,  il  y.  avait  lieu  de  craindre  la  transformation  puru¬ 
lente  du  peu  de  liquide  qui  persistait  dans  la  plèvre.  Une  petite  ponction  exploratrice 
révéla,  la; présence  de  sérosité  nullement  purulente.  Il  n’y  a  pas  non  plus  augmentation 
de  l’épanchement,  je  crois,:  parrsuite  qu’il  y  aura  résorption  spontanée  grâce  à  l’appli¬ 
cation  des  révulsifs  et  du  sulfate  de  quinine  contre  la  fièvre. 

Le  malade  couché  au  n°  2  nous  présente  une  marche  toute  différente  de  la  maladie. 
D’abord  il  y  a  apyrexie;  ensuite  le  début  a  été  très  intense  :  violent  frisson,  point  de 
côté.  '  ;  t‘  '  y,  ■  ‘  -  !  '  ^  ■'  :  ' 

Ce  malade  a  eu  l’heureuse  idée  de  s’appliquer  successivement  deux  vésicatoires.  Enfin, 
toujours  très  souffrant,  il  s’est  décidé  à  rentrer  à  Phôpital.  A  son  entrée  à  l’hôpital,  il 
est  apyrétique  :  37°, 5. 

La  pleurésis  siège  à  droite.  Le  foie  est  abaissé  de  2  centimètres  et  demi  au-dessous 
des  fausses  côtes.  La  percussion  nous  dé.not.e,  4  à  S  centimètres  d’épanchement.  En 
arrière,  on  constate  de  la  matité  avec  beaucoup  de  souffle  et  d’égophonie. 

Comme  il  n’y  avait  pas  d’oppression,  pas  dè  fièvre  ët  que  le  malade  était  au  16e  jour 
de  l’épanchement,  nous  pensâmes  que  celui-ci  pourrait  se  résorber  de  lui-mémë  et  nous 
appliquâmes  un  troisième  Vésicatoire.  Cé  sont  sans  doute  lès  deux  Vésicatoires  qu’il  s’est 
appliqués  dès  le  début  qui  ont  enrayé  la  formation  de  l’épanchement. 

De  tout  cela,  je  conclus  que  les  dissidences  entre  les  médecins  sur  le  sujet  qui  nous 
occupe  sont  plus  apparentes  que  réelles.  Elles  résultent  d’une  conception  incomplète  de 
la  maladie. 

On  oublie  trop  la  maladie  protopathiqüè,  la  fièvre  pleurétique  ;  et,  en  outre,  le  traite¬ 
ment  doit  varier  avec  le  malade.  Il  faut  se  souvenir  que  l’on  ne  traite  pas  une  pleurésie, 
mais  un  pleurétique. 
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Traité  de  médecine  publié  sous  la  direction  de  MM.  Charcot,  Bouchard  et  Brissaud. 

Tome  II.  —  Paris,  G.  Masson,  1892. 

Ce  volume  s’ouvre  par  une  description  du  Typhus  exanthématique ,  due  à  la  plume  de 
M.  Thoinot,  qui,  comme  on  le  sait,  a  pu  voir  la  maladie  de  près  à  l'ile  Tudy.  Il  a  constaté 
la  facilité  de  la  contagion  directe,  puisque,  sur  neuf  personnes  composant  le  personnel 
médical  et  hospitalier  envoyé  dans  l’île,  trois  ont  été  atteintes  et  une  est  morte;  une  des 
familles  de  l’île  a  fourni  42  cas  sur  80. 

-Les  Viêvres  éruptives  ont  été  étudiées  par  M.  L.  Guinon,  qui  a  admis  dans  leur  cadre  la 
Rubéole,  très  peu  décrite  en  France.  Cette  maladie  est  une  fièvre  éruptive  spécifique-, 
puisque  :  1°  elle  est  contagieuse  et  épidémique;  2°  elle  a  des  épidémies  propres  en 
dehors  des  épidémies  de  rougeole  et  de  scarlatine;  3°  son  incubation,  son  invasion,  son 
éruption  et  ses  autres  symptômes  diffèrent  de  ceux  des  autres  fièvres  éruptives;  4“  elle 
attaque  indifféremment,  et  avec  la  même  intensité,  les  sujets  qui  ont  déjà  eu  la  rougeole 
ou  la  scarlatine,  et  ceux  qui  en  sont  indemnes;  elle  ne  confère  pas  l’immunité  contre 
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ces  maladies  ;  S®  elle  ne  produit  jamais  que  la  rubéole  chez  les  personnes  exposées  à  la 
contagion. 

M.  Thibierge  a  eu  à  traiter  les  Maladies  vénériennes  et  cutanées.  Il  s’est  borné  à  écrire 
des  résumés  clairs  et  précis,  mais  forcément  un  peu  incomplets  parfois.  Quand  on  n’a 
que  36  pages  pour  exposer  l’histoire  de  la  syphilis,  il  est  évident  que  l’on  ne  peut  tout 
dire,  et,  bien  qu’il  soit  dit  qu’un  grand  nombre  des  lésions  viscérales  seront  traitées  avec 
la  pathologie  dé  chaque  viscère,  cette  partie  est  un  peu  sacrifiée.  Nous  ferons  la  même 
réflexion  pour  la  blennorrhagie,  et  c’est  là  une  prèuve  que  la  pathologie  spéciale  doit 
être  retranchée  du  cadre  des  traités  généraux  de  médecine,  à  moins  qu’on  ne  se  décide 
à  lui  accorder  la  place  nécessaire. 

M.  Gilbert  s’est  chargé  de  la  Pathologie  du  sang  et  a  résumé  les  idées  de  M.  le  profes¬ 
seur  Hâyem,  sans  négliger;  du  reste,  les  travaux  des  autres  auteurs.  C’est  là  le  meilleur 
chapitre  du  volume,  qui  se  termine  par  une  bonne  étude  sur  les  Intoxications]  due 
à  M.  Richardière. 

On  ne  peut  adresser  à  tous  ces  travaux  de  grande  valeur  qu’un  seul  reproche  :  la  thé¬ 
rapeutique  est  vraiment  trop  négligée  et  il  ne  faudrait  pas  oublier  que.  le  Traité  de Mé¬ 
decine  est  écrit  pour  les  praticiens.  —  P.  Ch; 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  3  mars  1892.  —  Présidence  de  M.  Cuacvel. 

Sommaire  :  Prolapsus  du  rectum.  —  De  l’appendicite;  —  Greffe  intestinale. 

M.  Gérard -Marchand  propose  de  diviser  les  prolapsus  du  rectum  en  deux  classes  :  les 
prolapsus  de  .force,  et  les  prolapsus  de  faiblesse.  Dans  les  premiers,  les  lissus;qui  com¬ 
posent  le  périnée  semblent  intacts?  dans  les  seconds,  ils  ont  perdu  toute  résistance, 
l’anus  est  entr’ouvert  et  la  sortie  du  rectum  se  fait  facilement. 

Chez  le  malade  dont  M.  Gérard-Marchand  a  parlé  dans  la  dernière  séance,  il  était  facile 
d’introduire  le  doigt  dans  l'anus,  et  lorsque  l’on  disait,  au  malade  de  pousser,  la  mur 
queuse  anale  sortait  en  entourant  le  doigt  et  entraînant  les  autres  tuniques. 

Lorsqu’il  s’agit  d’un  prolapsus  de  fprçe,  on  doit  respecter  la  peau  du  périnçp  et  il  est 
inutile  de  rétrécir  le  spbiiiGter  ;  il  faut^  au  contraire,  refaire  le  périnée,  si  l’on  a  affaire 
à  un  prolapsus  de  faiblesse. 

M.  Gérard-Marchand  a  réussi  à  faire  la  section  postérieure  du  sphincter  et  à  en  retran¬ 
cher  tin  fragment  en  forme  de  coin,  comme  le  fait  M.  Verneuil  ;  cette  pratique  expose  à 
l’infection  du  champ  opératoire,  qui  est  mis  en  communication  avec  l’intestin.  Pour 
rétrécir  l’anus,  il  passe  un  fil  transversalement  à  2  centimètres  de  l’ouverture  anale  et 
embrasse  avec  lui  le  tiers  ou  le  quart  postérieur  du  sphincter.  Il  serre  ensuite  ce  fil 
comme  il  ferait  des  cordons  d’une  bourse,  après  avoir  avivé  les  fibres  musculaires;  l’anus 
est  ainsi  suffisamment  resserré. 

Quelquefois,  il  se  produit,  malgré  tout,  une  hernie  de  la  muqueuse;  en  faisant  sur 
cette  dèroièye  des  raies  de  feu,  on  en  obtient  la  réduction  et  le  màlade  est  définitive¬ 
ment  guéri.  t 

—  M.  Moty  rapporte  un  certain  nombre  d’opérations  d’appendicite  et  de  typhliter 

1°  H..,,  26  ans;  empâtement  avec  fluctuation;  incision,  drainage  et  guérison;  pas  de 
récidive. 

2°  H...,  46  ans.  Pérityphlite  à  la  suite  d’une  dysenterie;  disparition  spontanée;  plu¬ 
sieurs  attaques  successives. 

3°  Pérityphlite,  qui  guérit  spontanément,  chez  un  homme  de  40  ans,  après  avoir  réci¬ 
divé  une  fois.  .  :  ........  .r . 

4°  Typhlite  et  pérityphlite  en  1888;  nombreuses  récidives.  A  la  première,  incision  qui 
pénètre  à  travers  des  tissus  résistants  dans  un  foyer  rempli  de  pus  fétide.  Drainage;  On 
né  trouve  pas  ^appendice.  La  guérison  se  maintient  depuis  deux  ans. 
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5°  H...,  35  ans.  Trois  attaques  de  pérityphlite  en  un  an;  depuis,  rien. 

Quatre  autres,  malades  ont  des  accidents  du  même  genfe  et  guérissent  sans  inter¬ 
vention. 

Dans  un  dernier  cas,  la  mort  survint  par  péritonite  généraliséé  et  Ton  trouva  l’ap¬ 
pendice  détâché. 

M.  Moty,  admet  deux  types  d’appendicite  et  de  pérityphlite  ■  le  type  péritôhitijjüë'et  le 
type  phlegmônëux,  plus  grave.  La  pathogénie  des  accidents  est  variable.  Tantôt  il  y  a 
appendicite  vraie,  tantôt  l’inflammation  se  produit  par  suite  de  l’existence  d’une  ulcé¬ 
ration  de  la:  muqueuse  ou  d’une  tuberculose  du  cæcum.  On  doit  inciser,  si  la  suppuration 
paraît  évidente,  et  même,  si  elle  est  douteuse,  lorsque  la  température  reste  élevée;  Au 
contraire,  s’il  ne  semble  pas  y  avoir  de  pus,  on  doit  s’abstenir.  Lç  drainage  est  utile  et 
on  peut  éviter  les  récidives,  si  l’on  a  soin  de  laisser  longtemps  le  tube  en  place. 

M.  Bôuiîæy  rapporte  deux  cas  de  pérityphlite  et  d’appendicite  d’origine  tuberculeuse  ; 
il  a  déjà  publié  ces  faits  et  a  présenté  l’un  à  la  Société  et  Taùtré  au  Congrès  de  chirurgie 
en  1888.  '  .  ■■  , 

■  Une  des  pbServàtions  se  rapporte  à  une  jeune  femme  qui  présentait  depuis  quelque 
temps  des  sympôihas  aS&éz,  néts  de' péritonite,  et  sur  laquelle  M.  Bouilly  fit  la  laparoto¬ 
mie.  Il  trouva  du  pus  dans  la  davité:  du  pètit  bassin,  lava  et  draina.  Le&aeeidents  s’amen¬ 
dèrent,  mais  une  fistule  stercorale.  s’établit  et  la  patiente  présenta  bientôt  des  Signes  de 
tuberculose;  pulmonaire*  Une  nouvelle  incision  conduisit  sur  l’appendice  atteint  de  tuber¬ 
culose,  et  qui  fut  réséqué  ;■  les  lésions  abdominales  guérirent,  mais  la  mort  survint  par 
phthisie.  -  ,.  - 

Dans  le  second ,  fait*  la  malade  présentait. une  tumeur  volumineuse  du  cæcum  com¬ 
prenant  l’appendice;  M.  Bou'illy;réséqua  la  région-ilœb-cœcale  et  fit  l’entérorrhaphie» -La 
guérison  fut  complète.  À  Texàmen  ^microscopique,  on  porta  d’abord  le  diagnostic^  de 
lymphdâsarcome  de  la  muquéuse  intestinale,  Mais,  par  un  examen  plus  approfondi,  on 
reconnut  qu’il  s’agissaiL  d’unè  tuberculose  lymphoïde. 

M.  >Î£±atôx:  'fëvient  slir  un  fait  iju’il  a  observé  avec  M.  Reclus  et  dans  lequel  les  réci- : 
dîfé'sf :dnï'1S{é; iîPfnBtiéüSel:' !f :ÿ  !èi  douze  ans,  un  homme  de  34:  ans  fut  pris  d’appèhdicite 
qui  suppura;  on  incisa  drainage,  la  guérison  subvint.  Dix  ans  plus  tard,  une 

répidive  entraîna  un  traitement  analogue  ;  on  ne  put  trouver  l’appendice.  Au  bout  de  six 
mois,:  troisième  récidive  fe  naèmè  traitement,  Récidive  en  janvier  1891,  puis  en  mai.  A  ce 
moment,  une  grande  incision  conduit  sur  des  tissus  dursydardacés  ;  on  trouve  le  cæcum, 
mais  non  l’appendice.  Une  cuillerée  de  pus  sort  le  lendemain  par  une  petite  fistule  et 
tout  revient  à  la  normale.  Malheureusement,  une  collection  purulente  considérale  se 
forme  en  juillet  et  un  drain  peut  être;,enfquçîéjji^squ,à  17  centimètres  de  profondeur.  Le 
drain  est  laissé  à  demeure.  Il  sort  accidentellement  de  2  centimètres  en  novembre  et  il 
se  fait  aussitôt  une  récidive  qui  amène  l’expulsion  d’un  peu  de  matière  fécale.  Actuel¬ 
lement,  le  malade  porté  foüjoûés  âén  drain. 

Hre*|  certain  que  l'opération  faite  à  froid  est  Souvent  avantageuse;  mais  elle  peut 
être  dangereuse  lorsque  les  VécidiVes  ont  été.  nombreuses.  La  perforation,  dans  le  Cas 
précédent,  siégeait  à  la  partie  postérieure  du  rectum,  et;  M.  Nélaton  a  observé  d’autres 
exemples  de  ce  fait.  I  -  •  1 

Une  petite  fillq  de  9  ans  présentait  un  gros  foyer  phlegmoneux  dans  le  flanc  droit. 
L’incision  fut  faite  dans.la1  région  lombaire  et  il  sortit  du  pus  mélangé  à  des  débris  de 
tissus  ;  une  ulcération  occupait  la  face  postérieure  du  cæcum,  et,  finalement,  il  sortit 
une  sorte  de  masse  fécale.  !  u  . 

Un  autre  cas  se  rapporte  à  un  garçon  de  12  ans  qui  était  porteur  d’un  vieux  foyer 
iliaque  avec  trois  fistules.  L’incision  évacua  une  grande  quantité  de  pus  et  on  put 
trouver  des  perforations  sur  le  cæcum  et  sur  l’appendice. 

Un  troisième  cas  est  exactement  semblable. 

Le  siège  fréquent  de  la  perforation  à  la  partie  postérieure  et  supérieure  du  cæcum 
montre  qu’il  faut  souvent  modifier  le  siège  de  l'incision  classique. 

M.  Reynier  a  dbserVê  deux  cas  de  typhlite  tuberculeuse.  Dans  le  premiér,  ië  malade 
prèsëhtàit  unè  foflé  tàmèfâctioii  dé  îâ:  fôsseJiliâqüè;  après  incision/ on  tëc’oütiüt'  4«é  dé 
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nombreuses  granulations  tuberculeuses  était  demeurées  sur  le  cæcum  et  le  péritoine.  La 
mort  survint  par  tuberculose  pulmonaire. 

Le  deuxième  cas  se  rapporte  à  un  jeune  homme  de  25  ans,  à  hérédité  tuberculeuse 
bien  nette,  qui  a  un  abcès  de  la  fosse  iliaque  fisluleux  depuis  de  longues  années,  et  a 
présenté  des  suppurations  multiples  autour  du  premier  foyer.  La  mort  est  survenue 
dans  le  .marasme;  mais  l'autopsie  n’a  pu  être  faite. 

Les  foyers  purulents  consécutifs  à  des  perforations  de  la  partie  postérieurs  du  çœcum 
doivent  être  attaqués  en  arrière. 

Pour  M.  Routier,  la  recherche  de  l’appendice  iléo-cœcal  est  souvent  fort  difficile,  car 
il  se  replie  et  se  cache  en  arrière. 

—  M.  Gérard-Marchand  fait  un  rapport  sur  un  travail  envoyé  par  M.  Chaput  et  relatif 
au  traitement  des  plaies  de  l’intestin  chez  le  chien  par  la  greffe  intestinale. 

La  plaie  de  l’intestin,  abandonnée  à  elle-même,  entraîne  une  mort  rapide  dans  la  ma¬ 
jorité  des  cas;  le  plus* généralement  ellè  survient  au  bout  d’une  vingtaine  d’heures. 

Lorsque  l’on  tire  un  coup  de  feu  à  bout  portant  sur  la  paroi  abdominale,  il  se  produit 
de  nombreuses  perforations  dont  le  chiffre,  dans  les  expériences  de  M.  Chàput,  a  varié 
de  deux  à  vingt-six,  le  nombre  habituel  étant  six  ou  huit.  Les  hémorrhagies  graves  par 
blessure  des  artères  mésentériques  sont  assez  fréquentes.  Le  contenu  de  l’intestin  passe 
facilement  dans  la  cavité  abdominale,  et  le  bouchon  muqueux  ne  l’arrête  pas.  Chez  l’ani¬ 
mal  à,  jeun,  une  plaie  large  est  aussi  grave  que  plusieurs  plaies  chez  l’animal  en  pleine 
digestion.  Les  suturés  ne  réussissent  que  difficilement  chez  le  chien  par  suite  des  con¬ 
ditions  anatomiques  de  l’intestin  chez  cet  animal.  Il  vaut  beaucoup  mieux  recourir  à 
l’emploi  de  la  greffe  intestinale  qui  donne  100  p.  100  de  guérisons  lorsque  l’on  a  soin 
d’opérer  dans  les  premiers  quarts  d’heure.  Après  ce  temps,  l’on  échoue  environ  une  fois 
sur  deux.  Pour  fairè  la  greffe,  on  replie  l’anse  de  façon  à  placer  l’orifîcè  en  regard  d’une 
paroi  saine,  et  l’on  place  deux  étages  de  sutures.  Chez  l’homme,  il  est  probable  que 
ce  procédé  donnerait  les  plus  beaux  succès  si  l’on  opérait  de  bonne  heure,  pas  plus  de 
quatre  heures  après  l’accident.  On  peut  craindre  que  des  gaz  s’accumulent  dans  l’anse 
coudée  et  ne  rompent  les  sutures  ou  que  le  pli  devienne  la  cause  d’une  occlusien  intes¬ 
tinale.  Cependant,  il  est  indiqué  de  tenter  la  greffe  chez  l’homme 

M.  Reynier  ne  regarde  pas  les  plaies  par  coup  de  couteau  comme  très  graves  chez  le 
chien.  Au  contraire,  les  coups  de  feu  sont,  en  général,  fort  graves.  Le  chien  supporte 
bien  les  coudures  de  l’intestin,  mais  il  n’en  est  pas  de  même  de  l’homme. 


VARIÉTÉS 

LES  VERS  DE  TERRE  ET  LE  BACILLE  DE  LA  TUBERCULOSE. 

MM.  Lortet  et  Despeignes  ont  fait,  sur  ce  sujet,  d’intéressantes  expériences  que 
M.  Chauveau  a  présentées  en  leur  nom  à  l’Académie  des  sciences.  Tous  ceux  qui  s'inté¬ 
ressent  à  l’étiologie  des  maladies  infectieuses  connaissent  les  recherches  de  Pasteur 
communiquées  à  l’Académie  des  sciences  le  12  juillet  1880,  et  démontrant  que  les  vers 
de  terre  ramènent  fréquemment  les  spores  de  la  bactérie  pathogène  des  profondeurs  du 
sol  où  ont  été  enfouis  les  cadavres  des  animaux  morts  du  charbon. 

Ces  observateurs  se  sont  demandé  depuis  longtemps  comment  agissent  ces  mêmes 
lombrics  en  présence  des  bacilles  de  la  tuberculose.  Dans  le  but  de  donner  une  réponse 
à  cette  question,  de  la  terre  végétale  recueillie  dans  le  jardin  botanique  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Lyon,  a  été  tassée  légèrement  dans  de  grands  pots  à  fleurs  dont  l’ouver¬ 
ture  inférieure  était  fermée  par  un  bouchon  de  liège,  cinq  ou  six  vers  de  terre  sont  mis 
dans  chacun  des  récipients,  abandonnés  ensuite  a  eux-mêmes  dans  un  laboratoire 
chauffé  en  hiver.  Afin  de  maintenir  la  terre  dans  un  état  d’humidité  convenable,  les 
vases  plongent  dans  des  soucoupes  pleines  d’eau. 

Le  16  juin  1891,  on  enfouit  des  crachats  tuberculeux  dans  un  certain  nombre  de  ces 
vases,  tandis  que  d’autres  reçoivent  profondément  aussi  des  fragments  de  poumons 
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humains  farcis  de  tubercules.  Un  mois  après,  le  28  juillet,  des  lombrics  sont  retirés  de 
la  terre,  ouverts,  privés  de  leur  tube  digestif,  lavés  avec  le  plus  grand  soin  à  l'eau  et  à 
l’alcool  stérilisés,  coupés  en  fragments,  broyés  et  inoculés  à  plusieurs  cobayes  qui  tous 
furent  atteints  de  tuberculose  aiguë  et  généralisée.  Depuis  cette  époque,  à  plusieurs 
reprises  et  même  récemment  encore,  c’est-à-dire  plus  de  six  mois  après  la  mise  en 
expérience  des  animaux,  des  inoculations  de  même  nature,  ainsi  que  des  coupes  exé¬ 
cutées  en  différents  points  du  corps  des  lombrics,  ont  montré  que  presque  tous  les 
tissus  de  ces  animaux,  mais  surtout  ceux  des  organes  génitaux,  renferment  une  grande 
quantité  de  bacilles  de  la  tuberculose  mêlés  à  quelques  bactéries  d’espèces  différentes. 
Les  microbes  tuberculeux,  chez  le  lombric,  ne  donnent  point  naissance  à  des  altéra¬ 
tions  spéciales,  mais  sont  simplement  infiltrés  par  petits  groupes  au  milieu  des  cellules 
entrant  dans  la  constitution  des  différents  organes. 

Il  est  donc  très  probable  que  les  vers  de  terre  peuvent  aussi  ramener  des  profondeurs 
du  sol  les  bacilles  tuberculeux  avec  les  matières  fécales  terreuses  formant  leurs  déjec¬ 
tions.  L’examen  microscopique  direct,  aidé  par  les  colorants  appropriés,  ne  peut  laisser 
aucun  doute  à  cét  égard.  Il  faudrait  cependant,  pour  avoir  Une  preuve  indiscutable;, 
donner  à  coup  sùr,  par  l’inoculation  de  ces  déjections  à  des  animaux  vivants,  des  tuber¬ 
culoses  généralisées.  Mais,  MM.  Lortet  et  .Despeignes  n’ont  pas  encore  pu  obtenir  ce 
ésullat;  les  bacilles  septiques  nombreux  renfermés  dans  les  matières  terreuses  de  l’in¬ 
testin  des  lombrics  amènent  très  rapidement  la  mort  des  cobayes  mis  en  expérience. 

Il  ne  reste  pas  moins  acquis  ce  fait,  qui  pourra  peut-être  présenter  un  certain  intérêt 
au  point  de  vue  de  l’hygiène  publique,  que  les  lombrics  terrestres,  partout  si  nombreux 
et  si  actifs,  peuvent  conserver  dans  leur  corps,  et  cela  pendant  plusieurs  mois,  les  ba¬ 
cilles  de  la  tuberculose  parfaitement  vivants  et  nullement  altérés  dans  leurs  propriétés 
virulentes.  Ces  animaux  pourraient  ainsi,  dans  certaines  circonstances,  contribuer  puis¬ 
samment  à  la  dissémination  de  ces  bactéries  nocives.  C’est  la  première  fois  aussi  qu’on 
démontre  expérimentalement  la  tuberculisation  facile  d’un  animal  appartenant  à  la 
grande  classe  des  invertébrés.  —  L.-H.  P. 


FORMULAIRE 


Cosmétique  contre  la.  pelade.  —  Descroizilles. 

Huile  de  ricin . .  30  grammes. 

Cire  blanche . . . ’  ri  â,â  ig  _ 

Beurre  de  cacao . . . .  ) 

Essence  de  citron  . . . . .  X  à  XX  gouttes. 


F.  s.  a.  un  cosmétique  pour  frictions  contre  la  pelade  des  enfants.  —  N.  G. 


COURRIER 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Les  travaux  pratiques  d’histologie  (deuxième  semestre), 
sous  la  direction  de  M.  Rémy,  agrégé,  chef  de  travaux,  sont  obligatoires  pour  les  élèves 
docteurs  de  deuxième  année  ;  ils  commenceront  le  samedi  12  mars  1892,  et  se  continue¬ 
ront  les  mardi,  jeudi  et  samedi  de  chaque  semaine,  de  deux  heures  un  quart  à  quatre 
heures  de  l’après-midi  (École  pratique,  15,  rue  de  PÉcole-de-médecine).  —  MM.  les  étu¬ 
diants  de  deuxième  année,  qui  ont  pris  la  sixième  inscription  en  janvier  1892,  seront 
convoqués  individuellement  par  une  lettre  spéciale. 

Ces  travaux  sont  facultatifs  pour  les  élèves  de  troisième  année.  Le  laboratoire  sera 
ouvert,  à  partir  du  12  mars  1891,  les  mardis,  jeudis,  samedis,  de  quatre  heures  à  six 
heures  de  l’après-midi,  aux  élèves  qui  désireraient  examiner  des  préparations  histolo¬ 
giques  en  vue  du  deuxième  examen  (première  partie)  de  doctorat. 

Ces  étudiants  devront,  au  préalable,  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  (gui- 
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chet  n°  2),  jusqu’au  5  mars  inclusivement,  et  présenter  la  quittance  à  souche  constatant 
le  payement  des  droits  afférents  à  la  dixième  inscription  prise  en  janvier  1892;  ils  seront 
convoqués  par  lettre  spéciale. 

Société  protectrice  de  l’enfance.  —  Le  dimanche  28  février  s’ouvrait,  dans  le  grand 
amphithéâtre  de  la  Sorbonne,  sous  la  présidence  de  M.  le  docteur  Rochard,  membre  de 
l’Académie  de  médecine,  président  d’honneur,  la  séance  annuelle  de  cette  Société  qui 
doit  sa  prospérité  à  l’infatigable  charité  de  notre  vénéré  confrère  M.  Marjolin.  M.  le  doc¬ 
teur  Rochard  a  montré  la  nécessité  de  l’initiative  privée  pour  compléter  les  services  de 
l’Assistance  publique;  il  a  ensuite  loué  les  bienfaits  de  la  Société,  qui  prépare  la  défense 
du  pays.  Sur  250,000  enfants  au-dessous  de  cinq  ans  qui  meurent  chaque  knnée,  100,000 
pourraient  être  sauvés.  «  Nous  ne  pouvons  forcer  à  naître,  mais  nous  pouvons  empêcher 
de  mourir.  »  La  protection  matérielle  et  morale  de  l’enfance  est  le  seul  moyen  de  com¬ 
penser  la  diminution  de  la  natalité  et  d’enrayer  la  lente  invasion  étrangère,  qui  finirait, 
si  le  mouvement  de  dépopulation  s’accentuait,  par  submerger  la  patrie  française,  i 

M.  le  docteur  Blache,  secrétaire  général,  a  lu  ensuite  le  compte  rendu  des  travaux  de 
l’année  1891.  La  Société,  qui  compte  3,000  membres,  a  dépensé,  l’année  dernière  38,000 
francs.  Enfin,  MM.  les  docteurs  Marjolin,  président,  et  Sevestre,  membre  du  Conseil,  ont 
donné  lecture  de  la  liste  des  médaillés  ou  récompenses  accordées  aux  médecins-inspec¬ 
teurs,  dont  les  services  sont  gratuits,  et  aux  mères-nourrices. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  16  février  1892,  une  médaille  d’honneur  en  bronze 
a  été  accordée  à  M.  le  docteur  Gairaud,  médecin  sanitaire  commissionné  à  bord  du  cargo- 
boat  Charente,  pour  lé  zèle  intelligent  dont  il  a  fait  preuve  en  prescrivant  et  en  faisant 
exécuter  les  mesures  propres  à  empêcher  la  propagation  de  la  fièvre  jaune  à  bord  de  ce 
navire. 

Concours  de  la  Société  de  médecine  de  Gand.  —  Première  question  :  «  Faire  de  nouvelles 
recherches  sur  la  nature  du  carcinome,  au  point  de  vue  de  la  microbiologie  ».  —  Deu¬ 
xième  question  :  «  Etudier  les  causes  de  la  fièvre  puerpérale  ».  Troisième  question  : 
«  Préciser  le  traitement  préventif  de  la  tuberculose  pulmonaire  »,  —  Quatrième  ques¬ 
tion  :  «  Sujet  librement  choisi.  Mémoire  sur  une  question  de  médecine,  de  chirurgie,  de 
physiologie  ou  d’anatomie  ». 

Les  mémoires  doivent-  être  écrits  en  français,  néerlandais  ou  latin,  accompagnés  d’un 
billet  cacheté  contenant  le  nom  de  l’auteur.  Ils  seront  adressés  au  secrétaire  de  la  Société, 
M.  C.  Verstraeten,  place  Van-Artevelde,  16,  à  Gand,  avant  le  ier  janvier  1893.  L’auteur 
d’un  mémoire  couronné  recevra  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  200  francs,  cinquante 
exemplaires  tirés  à  part  du  mémoire  qui  sera  publié  dans  les  annales,  de  la  Société,  et 
le  titre  de  membre  correspondant. 

—  Dans  sa  séance  annuelle  du  février,  la-  Société  de  secours  aux  mutilés  pauvres  à 
élu  vice-président  M.  le  docteur  Passant,  en .  remp.i$çetqept  du  général  $umpt,dé.cédé. 

Antisepsie  buccale.  —  tes  propriétés  antiseptiques  du  Coaltar  Le  Beuf,  qui  ont  valu  4 
ce  produit  son  admission  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  recommandent  tout  spécialement 
son  emploi  comme  dentifrice  journalier,  d’autant  plus  que  son  innocuité  absolue  permet 
de  le  laisser  dans  toutes  les  mains. 

VIN  DE  CHASSAING  (Pepsine  et  Diastase ).  Dyspepsie,  etc.,  etc. 

ON  PREVIENT  à  coup  sûr  les  accès  de  goutte  .en  prescrivant  2  jours  de  suite  %  Pilules 
Lartigue,  dont  une  à  chaque  repas.  —  Traitement  alcalin  par  la  Poudre  Lartigue . 

Quinquina,  soluble  Astier  ( Quinquina  jaune  royal  granulé)  représente  exactement 
son  poids  d’écorce;  complètement  soluble  dans  l’eau  et  le  vin.  —  Fièvres ,  anémit. 


Le  Gérant  :  G.  RIGHELOT. 


Paris,  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24,  rue  Chauohat. 
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REVUE  DE  MÉDECINE 

L’érysipèle  médical  et  son  traitement  <1), 

Localement,  un  grand  nombre  de  topiques  ont  été  employés. 

Milliken  vante  beaucoup  l’emploi  d’une  émulsion  de  phénol  camphré 
obtenu  en  triturant  parties  égales  de  camphre  et  de  phénol.  I/émulsion 
peut  être  faite  avec  une  partie  de  phénol  camphré  pour  deux  parties  d’huile 
d’olive  {Therap.  Gazette,  déc.  1889,  p.  819),  ^ 

J.  Koch  \Wien.  Min.  Woch.,  1889,  n°  27,  p.  540)  a  préconisé  l'application 
de  la  pommade  suivante  : 

Créoline. . . . . .  1  partie. 

Iodôforme . . . . . . . . .  4  parties. 

Lanoline  ................ . . . . .......  10  — 

La  pommade  doit  être  étalée  sur  les  plaques  érysipélateuses  et  les  dépasser 
de  deux  à  trois  travers;  de  doigt;  par-dessus,  on  met  une  couche  de  gutta- 
percha.  On  peut  aussi  remployer  sur  le  cuir  chevelu  en  ayant  soin  découper 
les  cheveux  très  ras. 

Rothe  emploie  la  pommade  crëolinée  suivante  : 

Créoline . , . . .  1  gr..50  centig. 

Craie  préparée........ . . j  44  grammes. 

Essence  de  menthe  poivrée . . .  qq.  gouttes. 

et  en  recouvre  les  parties  atteintes.  Le  malade  ne  ressent  qu’une  impres- 
sion  de  froid  et  les  résultats  seraient  excellents.  {Memorabilien,  Heilbr., 
1889-90,  n.  F„  IX,  8f5-387.) 

Ulrich,  à  l’hôpital  de  Copenhague,  a  expérimenté  : 

1°  Le  traitement  par  les  applications  de  compresses  glacées; 

2°  Les  badigeonnages  au  goudron; 

3°  Les  badigeonnages  au  collodion  d’ichthyol,  qui  a  pour  formule  : 


Sulfo-ichthyolale  d’ammoniaque .  b  parties. 

Ether . 5  -- 

Collodion  élastique . iO  — 


En  général,  les  malades  prenaient  en  même  temps,  à  l’intérieur,  du  sul¬ 
fate  de  quinine  ou  de  l’antifébrine.  Aucune  de  ces  médications  n’a  paru 

(I)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  1er  et  8  mars  1892. 

TomegUII.  —  Troisième  série. 


29 


L’UNION  MÉDICALE 


exercer  une  influence  appréciable  sur  la  marche  de  l’érysipèle.  Il  semble 
quej  eu  égard  à  la  durée  de  la  maladie,  le  traitement  par  les  applications 
de  collodion  ait  donné  des  résultats  relativement  satisfaisants.  Cette  durée 
a  été,  en  moyenne,  de  8,33  jours  chez  les  malades  soumis  au  traitement 
n°  1,  de  9,3  chez  les  malades  de  la  deuxième  série,  de  6,88  chez  les  malades 
de  la  troisième. 

Scktcherbakof  limite  la  surface  érysipélateuse  par  une  couche  de  collo¬ 
dion  élastique  et  fait  des  onctions  sur  elle  avec  une  pommade  renfermant 
4  grammes  de  sulfate  de  fer  pour  35  grammes  de  vaseline.  Wolfler  cerne  les 
parties  malades  .par  des  bandes  de  traumaticine. 

M.  Besnier  conseille  de  faire  des  lotions  avec  la  solution  suivante,  que 
l’on  peut  aussi  appliquer  au  moyen  de  compresses  : 

Salicylate  de  soude .  20  à  40  grammes. 

Bicarbonate  de  soude .  10  à  20  — 

Eau  bouillie .  1000  grammes. 

Le  traitement  par  le  salicylate  de  soude  a  surtout  été  étudié  par  M.  Hal¬ 
lopeau,  qui  applique  sur  les  parties  malades  des  compresses  imbibées 
d’une  solution'  au  vingtième  et,  à  l’intérieur,  fait  ingérer  en  trois  fois  une 
dose  de  4  grammes  de  salicylate  de  soude.  La  dyspnée  et  les  accidents 
cérébraux  contre-indiquent  ce  traitement. 

Amicis  préconise  des  badigeonnages  avec  un  mélange  à  parties  égales  de 
glycérine  et  d’acide  phénique;  on  doit  les  pratiquer  toutes  les  deux  heures 
chez  les  adultes,  mais  plus  souvent  chez  les  enfantp. 

L’auteur  modifie  la  formule  de  Hueter  par  les  injections  hypodermiques 
et  se  sert  d’une  solution  de  0  gr.  de  sublimé  dans  50  grammes  de  gly¬ 
cérine.  Ces  injections  devraient  être  employées  en  même  temps  que  les 
badigeonnages,  dans  les  érysipèles  phlegmoneux,  en  surveillant  attentive¬ 
ment  les  reins  et  la  bouche. 

'  Allen,  dans  les  érysipèles  idiopathiques,  recommande  les  badigeonnages 
aVec  la  solution  suivante  : 

Teinture  de  benjoin  composée . ] 

Collodion  élastique. . . >  ââ  3  grammes. 

Glycérine....,; . ) 

A  l’intérieur,  il  donne  la  teinture  de  perchlorure  de  fer  à  la  dose  de 
XXV  gouttes. 

Où  il  y  a  beaucoup  d’enflure  et  d’inflammation,  il  applique  la  solution  de 
bichlorure  de  mercure  au  6,000e  en  même  temps  qu’il  administre  le  perchlo¬ 
rure  de  fer. 

A  la  Clinique  chirurgicale  de  Gœttingue,  le  traitement  de  l’érysipèle  con¬ 
siste  dans  des  applications  d’une  pommade  de  lanoline  au  1/1000°  de 
sublimé;  presque  toujours  l’évolution  de  la  maladie  s’arrête.  ( Therap . 
Monats.,  1891,  4,  238.) 

Fessier  a  beaucoup  vanté  l’emploi  de  l’ichthyol ,  qui,  in  vitro ,  met  obs¬ 
tacle  à  la  multiplication  du,  staphylocoque. 

On  doit  faire  des  frictions  énergiques  avec  une  pommade  jchthyolée  pen¬ 
dant  dix  minutes,  chaque  fois,  sur  les  parties  atteintes  et  autour  d’elles;  on 
peut  aussi  donner  l’ichthyol  à  l’intérieur.  La  durée-moyenne  de  la  maladie 
est  abaissée.  (. Ann .  de  th.,  1891,  p.  154,) 

Kingsburg  se  sert  d’une  solution  d’ergotine  à  50  p.  100  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’érysipèle.  Il  badigeonne  les  parties  affectées  en  empiétant,  qn 
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peu  sur  les  parties  saines.  Dans  la  plupart  des  cas,  la  douleur  cesse  après 
vingt-quatre  heures  et  le  rétablissement  est  presque  complet. 

Nesterowski  employait  une  mixture  d’extrait  d’ergot  de  seigle  et  de  gly¬ 
cérine.  (. Brit .  med.  Journ .,  1890,  n°  602.) 

Noltey  {Ail.  med .  Central.  Zeitung,  1888,  n°  100)  avait  préconisé  les  appli¬ 
cations  locales  de  mucilage  de  gomme  arabique,  additionné  d’acide  phé-, 
nique  dans  la  proportion  de  3  à  5  p.  100,  faites  deux  fois  par  jour. 

Behrend  vante  les  lavages  avec  l’alcool  à  90°,  faits  trois  fois  par  jour,  en 
dépassant  un  peu  la  limite  des  plaques.  Ces  lavages  seraient  même  pro¬ 
phylactiques.  {Ber.  klin.  Woch.,  1889,  4,  p.  69.)  H.  de  Sa  a  pu  réussir  à 
sauver  un  nouveau-né  atteint  d’érysipèle  par  l’emploi  de  fortes  doses  d’al¬ 
cool  à  l’intérieur.  (Soc.  de  méd.  de  Rio-Janeiro,  13  oct.  1888.) 

Pour  Calvelli  {Gaz.  degli  hosp.,  1889,  8),  les  badigeonnages  doivent  être 
faits,  trois  à  quatre  fois  par  jour,  avec  une  solution  d’acide  picrique, 

1  gr.  50  pour  250  grammes  d’eau. 

Jacovlew  vante  les  applications  locales  de  teinture  d’iode  {Wratch,  1890, 
n°  23);  on  badigeonne  les  plaques  et  la  peau  saine  autour  toutes  les  deux  à 
quatre  heures.  Dans  vingt  cas,  la  maladie  a  presque  toujours  disparu  après 
vingt-quatre  heures;  il  n’y  a  jamais  eu  d’irritation  de  la  peau. 

Pour  Struver,  c’est  la  céruse  qui  donne  les  résultats  les  plu&  favorables 
en  limitant  l’extension  des  germes  pathogènes,  en  formant  une  couche  im¬ 
perméable.  {Med.  News,  octobre  1889.) 

Calliano  {Gazzetta  degli  hospitàli,  1890,  442)  préconise  l’emploi  du  su¬ 
blimé.  On  fait  la  solution  suivante  : 

Sublimé  corrosif.,. . .  1  gramme. 

Chlorure  de  sodium — . . .  1  à  2  grammes. 

Eau  distillée . . . .  1000  grammes. 

On  recherche  le  lieu  d’origine- de  l'érysipèle,  puis  on  pratique  en  ce 
point  une  petite  incision  comprenant  toute  l’épaisseur  du  tissu  et  on  désin¬ 
fecte  à  l’aide  de  la  solution  de  sublimé.  Si  l’excoriation  siège  dans  les  fosses 
nasales,  il  faut  y  faire  des  irrigations.  La  région  érysipélateuse,  lavée 
d’abord  à  l’eau  alcoolisée,  sera  ensuite  recouverte  de  compresses  imbibées 
de  la  solution  antiseptique,  dont  l’évaporation  sera  empêchée  par  une  toile 
imperméable. 

Lorsque  l’érysipèle  dure  déjà  depuis  quelques  jours,  que  la  peau  est  très 
gonflée  et  présente  des  veinules,  il  faut  faire  un  certain  nombre  de  petites 
incisions  de  un  demi  centimètre  au  moins  de  longueur,  quelques-unes  se 
prolongeant  au  delà  des  limites  des  plaques. 

Le  benzoate  de  soude  (4  à  8  grammes  par  jour),  le  salicylate  de  soude  en 
lavement  (3  à  4  grammes  à  la  fois,  2  lavements  par  jour),  sont  de  bons  mé- 
dicaments.  x  j 

Sur  41  cas  d’érysipèle  de  la  face,  Calliano  a  eu  8  succès. 

Pour  M.  Guelpa,  la  solution  telle  que  l’indique  Calliano  serait  trpp  con¬ 
centrée  pour  que  l’on  puisse  l’injecter  dans  les  fosses  nasales;  cest  à  peine 
si  une  solution  à  0,25  p.  1,000  peut  être  tolérée. 

L’emploi  topique  du  sublimé,  incorporé  à  un  mélange  de  beurre  de  cacao 
et  de  vaseline,  a  été  préconisé  par  Jorissenne,  et  Shropshire  a  appliqué 
localement  des  compresses  imbibées  d’une  solution  à  1  ou  2  millièmes;  il 
reconnaît,  du  reste,  que  ces  applicalions  sont  douloureuses. 

MM.  Talamon,  Lavy  et  Caillet  conseillent  de  pulvériser,  deux  fois  par 
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jour,  une  solution  éthérëe  de  sublimé  à  1  p.  100  sur  le  bord  de  la  plaque 
d’érysipèle,  moitié,  sur  la'  partie  saine,  moitié  sur  la  partie  malade;  il 
faut  faire  la  pulvérisation  rapidement,  car  la  solution  pst  caustique.  Elle 
donne  lieu  aune  sensation  de  brûlure  qui  persiste  deux  ou  trois  heures,  et 
quelquefois  même  il  se‘  produit,  ühe  plilyctène.  Dans  23  cas,  M.  Lavy  a  pu 
obtenir  rapidement  l’abaissement  de  la  température  et  l’arrêt  de  la  lésion. 
(Méd.  mod.,  1891,  p.  386.)  .  -, 

C’est  là  un  des  meilleurs  traitements  de  l’érysipèle,  et  nous  l’avons  vu 
personnellement  donner  d’excellents  résultats. 

L’érysipèle  est  fort  contagieux,  et  le  médecin  ne  devra  jamais  oublier 
que  la  contagion  peut  se  faire  par  son  intermédiaire  comme  cela  a  eu  lieu 
dans  un  cas  démonstratif. publié  récemment  par  M.  Latil. 

P.  Ciiéron. 


REVUE  DES  CLINIQUES 

Asphyxie  locale  des  extrémités;  pathogénie  et  traitement ,  par  M.  le  professeur  Peter  (1). 
— -  Messieurs,  j’ai  l'intention  de  vous  parler  aujourd’hui  de  deux  cas  d’une  maladie  que 
nous  avons  rarement  à  observer,  l’asphyxie  locale  des  extrémités  ou  maladie  de  Ray¬ 
naud.  Je  vous  parlerai  de  la  thérapeutique  de  cette  affection  et  de  l’électpothérapie,  dont 
vous  pourrez  tirer  grand  parti  dans  le  traitement. 

Il  y  a  quelques  jours  entrait  dans  notre  service  une  femme  de  25  ans,  femme  de 
chambre  de  son  métier,  qui  avait  joui  d’une'  bonne  santé  jusqu’à  la  fin  du  mois  de 
novembre  1891.  A  cette  époque,  elle  éprouva  des  engourdissement?  et  une  sensation  de 
brûlure  d’abord  à  l’annulaire  de  la  main  droite;  sensation  qui  envahit  rapidement  toutes 
les  phalanges  et  le  métacarpe.  Elle  eut  recours  aux  soins  d’une  masseuse;  mais  le 
massage  ne  servit  qu'à  provoquer  de  violentes  douleurs,  qui’bi’entôt  l’emp'êchèrent  de 
dormir.  Elle  se  présentait  peu  de  jours  après  à,  rbôpital;  sa  main  droite  offrait  des 
signes  non  douteux  de  gangrène;  les  deux  dernières  phalanges  des.  doigts  étaient 
racornies,  desséchées,  la  première  phalange  et  la  main  étaient  violacées. 

I/artère  humérale  n’était  le  siège  d’aucun  battement  ;  elle  avait  là  Consistance  d’un 
cordon  dur.  De  plus,  fait  insolite,  au-dessus  des  parties  èn  voie  de  sphacèle,  le  membre 
était  œdématié,  chaud,  rose,  douloureux,  c’est-à-dire  qu’il  offrait  lés  symptômes  de  l'in¬ 
flammation.  La  température  de  la  main  sphacélëe  était  inférieure  à  la  normale.  Il  y  ' 
avait,  à  la  main  droite,  14  degrés  de  moins  qu’à  la  main  gauche.  A  l’av.ant-bras  droit, 
36°2  à  l’avant-bras  gauche  34°5.  Je  ne  sais  trop  à  quelle  cause  rapporter  celte  hypo¬ 
thermie;  je  me  demande  s’il  n’y  aurait  pas  eu  phlébite  en  même  temps  qu’artérite, . 
c’est-à-dire  thrombose  artérielle  et  veineuse  avec  inflammation  des  parois  vasculaires. 
Il  s’agissait,  en  somme,  d’un  cas  de  maladie  de  Maurice  Raynaud,  d’asphyxie  locale  des 
extrémités,  mais  avec  cette  anomalie,  qu’au  lieu  d’être  symétrique,  elle  était  localisée,  à 
un  segment  d’un  seul  membre.  La  maladie  de  M.  Raynaud  est  une  affection  nerveuse  . 
des  nerfs  des  artèrës;  elle  consiste  dans  un  spasme  de  ces  nerfs,  qui  provoque  la  syn¬ 
cope  locale  ;  si  ce  spasme  est  assez  intense  pour  arrêter  la  circulation  sanguine  dans  les 
artères  contracturées,  il  y  a  asphyxie  locale,  et,  finalement,  gangrène  par  aggravation 
et  persistance  de  la  contracture  vasculaire.  Il  s’agit,  en  somme,  d’un  trouble  de  la  con¬ 
tractilité  des  vaso-moteurs. 

La  gangrène  spontanée  peut  reconnaître  pour  cause  une  maladie  des  vaisseaux,  l’ar- 
térite,  ainsi  qu’il  arrive  dans  la  fièvre  typhoïde  ou  de  modifications  de  la  ctase  san¬ 
guine,  dans  les  maladies  infectieuses.  Il  n’y  avait  rien  d’analogue  et  on  ne  pouvait 
incriminer  chez  notre  malade  ni  la  fièvre  typhoïde  ni  aucune  maladié  infectieuse,  non 
plus  que  l’ischémie,  qui,  lorsqu’elle  est  profonde,  favorise,  la  coagulation  du  sang,  la 

(1)  Revue  cle  théràpeiitigue,  1892. 
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phlegmatia,  et  peut,  par  conséquent,  provoquer  une  oblitération  artérielle,  et,  par  là 
même,  la  gangrène.  Quoique  anémique,  notre  malade  n’est  nullement  chlorotique  ;  pour¬ 
tant  je  serais  tenté  d’incriminer  chez  elle  la  dyscrasie  sanguine,  à  défaut  d’autre  chose 
appréciable.  Notre  malade  a  perdu  la  vitalité  de  sa  main,  et  le  sillon  éliminateur  com¬ 
mence  à  së  dessiner  entre  les  tissus  morts  et  les  tissus  vivants.  Il  existe  une  induration 
œdémateuse  à  l’avant-bras,  de  la  douleur  au  côté  cubital  de  ce  segment  de  membre;  il 
y  a  un  certain  degré  d’inflammation,  et  c’est  pour  cela:  que  je  considère  l’intervention 
opératoire  comme  contre-indiquée;  les  parties  non  sphacélées  sont,  en  effet,  malades, 
et,  si  l’on  procédait  à  l’amputation  de  la  main,  on  aurait  un  moignon  peu  vivace  et  peu 
de  chances  de  succès;  il  est  préférable  de  laisser  agir  et  d’aider  la  nature,  en  favorisant 
l’élimination  des  tissus  gangrénés,  et  d’attendre  la  chute  spontanée  de  celle-ci,  à  moins 
qu’il  ne  se  produise  de  la  résorption  septique,  et,  dans  ce  cas,  l’intervention  chirurgi¬ 
cale  s’impose. 

Je  tiens  à  vous  rapporter  encore  l’histoire  d’une  malade  de  notre  service,  histoire  qui 
offre  un  grand  intérêt  en  raison  t  1°  de  la  pàthogénie  de  la  maladie  de  M.  Raynaud,  et 
2e  du  succès  rapide  obtenu  par  le  traitement  institué. 

Il  s’agit  d’une  femme  qui  était  déjà  entrée  dans  notre  service  pour  unê  légère  hémi¬ 
plégie  droite,  provoquée  par  une  violente  émotion;  elle  avait  recouvré  l’intégrité  des 
forces  lorsque,  peu  de  temps  après  sa  rentrée  chez  elle,  elle  fut  reprise  subitement,  tou¬ 
jours  à  la  suite  d’une  émotion,  d’hémiplégie  droite  complète  avec  aphasie.  Cette  hémi¬ 
plégie  s’améliore  peu  après  sans  disparaître  et  la  parole  est  encore  difficile;  enfin,  elle 
entre  de  nouveau  à  l’hôpital,  dans  ce  même  état,  mais  présentant,  en  plus,  les  symp¬ 
tômes  de  la  maladie  de  M.  Raynaud  :  fl  y  a  aux  deux  membres  du  côté  gauche  de  l’as¬ 
phyxie  et,  aux  deux  membres  droits,  de  la  syncope  iocale  des  extrémités. 

En  résumé,  nous  avons  eu  affaire,  dans  ce  cas,  à  une  femme  nerveuse,  émotive,  qui, 
à  deux  reprises,  et  à  la  suite  d’une  violente  émotion,  a  été  frappée  d’une  hémiplégie  du 
côté  droit  compliquée  d’aphasie.  Quelque  temps  après,  apparition  de  la  maladie  de 
M.  Raynaud.  M’est  avis  que,  dans  ces  cas,  l’hémiplégie  et  l’asphyxie  locale  des  extrémi¬ 
tés  étaiént  sous  la  dépendance  d’un  même  processus,  d’un  spasme  vasculaire  local  qui, 
du  côté  des  membres,  a  provoqué  l’asphyxie  locale  et,  du  côté  de  l’encéphale,  un  état 
de  dystrophie  de  la  troisième  circonvolution  frontale  ascendante  gauche,  comparable  au 
sphacèle,  et  s’étant  manifesté  par  dès  attaques  d’hémiplégie  avec  aphasie. 

J’ai  eu  l’idée  de  traiter  cette  femme  par  des  applications  du  dourant. galvanique,  mé¬ 
dication  qui  avait  déjà  été  employée  avec  succès  par  Maurice  Raynaud. 

Avant  l’institution  du  traitement,  électrique,  les  doigts  de  la  main  droite  étaient  pâles, 
exsangues,  insensibles  à  la  piqûre,  mais  sensibles  à  la  pression;  il  en  était  de  même 
aux  orteils  du  pied  droit.  A  gauche,  lès  doigts  étaient  le  siège  d’une  asphyxie  de  teinte 
livide,  presque  noirâtre;  les  orteils  étaient  pâles,  exsangues.  La  température  locale  des 
extrémités  était  :  au  pied  droit,  20°5;  au  pied  gauche,  23°S;  à  la  main  droite  (syncope), 
I9»5;  à  la  main  gauche  (asphyxie),  14°5.  On  commence,  le  4  décembre,  le  traitement 
électrique.  La  séance  durait  vingt  minutes;  le  pôle  négatif  était  mis  successivement  en 
contact  avec  chacune  des  extrémités  pendant  cinq  minutes.  On  fait  ainsi  une  séance  tous 
les  jours.  Le  7  décembre,  le  bout  des  doigts  de  la  main  gauche  n’a  plus  sa  teinte  livide, 
les  doigts  sont  beaucoup  plus  pâles.  Le  10,  les  extrémités  commencent  à  être  un  peu  plus 
chaudes;  la  température  locale  est  de  24°5  au  lieu  de  20°5  au  pied  droit;  de  24»  au  lieu 
de  23°9  au  pied  gauche;  de  23°B  au  lieu  de  19°3  à  la  main  droite;  de  24°  au  lieu  de  14®5 
à  la  main  gauche. 

Le  14  décembre,  l’asphyxie  et  la  syncope  des  extrémités  ont  totalement  disparu;  on 
èuspend  le  traitement;  mais,  l’asphyxie  et  la  syncope  se  manifestant  de  nouveau  le 
20  décembre,  on  reprend  l’électrisation.  Le  19  janvier,  la  malade  est  guérie  des  troubles 
des  extrémités  ;  il  n’y  a  plus  ni  syncope  ni  asphyxie  ;  à  peine  un  peu  de  pâleur  des  doigts 
Te  matin.  On  cesse  le  traitement. 

Aujourd’hui,  la  guérison  est  complète,  bien  qu’on  n’ait  pas  fait  de  nouvelle  applica¬ 
tion  électrique  depuis  vingt  et  un  jours,  Les  mains  et  les  pieds  ont  leur  couleur,  leur 
température,  leur  sensibilité  absolument  normales. 

Voici  quel  a  été  le  modè  opératoire  suivi;  Le.  pôle  positif  d’un  appareil  galvanique 
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était  placé  sur  la  colonne  vertébrale,  au  ‘  niveau  du  renflement  cervical,  le  pôle  négatif 
plongeait  dans  une  cuvette  contenant  de  l’eau  tiède  salée.  On  baignait  successivement 
chacune  des  quatre  extrémités!  pendant  cinq  minutes,  dans  l’eau  qui  jouait  ainsi  le  rôle 
de  pôle  négatif.  Le  nombre  des  éléments  employés  a  été  porté  progressivement  à  4,  8, 
10  et  16  pour  chaque  membre,  et  l’intensité  du  courant  a  été  de  1,  2  et  3  milliampères, 
au  maximum. 

Ce  traitement,  comme  vous  le  voyez,  Messieurs,  a  donc  donné  des  résultats  aussi 
satisfaisants  qu’on  pouvait  le  désirer. 


REVUE  DES  JOURNAUX 


JOURNAUX  ITALIENS 

Cas  clinique  d’hémoglobinurie  paroxystique  sur  un  bambin  de  22  mois 
par  syphilis  héréditaire.  —  Note  du  docteur  Enrico  Reale.  (In  (iazzetta  dette  cliniche, 
10  janvier  1892,  n°  2.)  —  Différentes  observations  d’hémoglobinurie  ont  déjà  été  publiées 
par  l’auteur,  en  1889,  dans  l&Rivista  clinica  et  terapeutica  et  dans  les  Anriali  dèl  2°  Con- 
gresso  di  medieina  interna  in  Roma.  L’étiologie  du  cas  présent  constitue  le  point  intéres¬ 
sant  de  ce  dernier  travail  et  mérite  d’être  signalée  à  nos  lecteurs.  .  ‘  ■ 

Il  s’agit  d’un  enfant  de  22  mois  dont  les  parents  jouissent  ,  d’une  parfaite  santé. 
A  24  ans,  le  père  contracte  la  syphilis  et,  sans  être  guéri  complètement  des  accidents 
primitifs,  se  marie  et  contamine  sa  femme.  Quelques  pilules  mercurielles  et  un  certain 
nombre  d’injections  hypodermiques  de  sublimé  constituèrent  tout  le  traitement  des  deux 
époux. 

Avant  d’accoucher  de  l’enfant  dont  nous  nous  occupons,  la  femme  donna  le  jour  à  un 
fœtus  mort  présentant,  au  dire  de  l’entourage,  de  profondes  altérations  morbides.  Enfin, 
notre  petit  sujet  vint  au  monde  parfaitement  sain;  La  mère  le  nourrit  jusqu’à  l’âge  de 
20  mois,  puis  lui  fit  prendre  du  lait  de  chèvre  et  des  potages. 

Le  26  octobre,  il  est  pris,  avec  les  premiers  froids,  et  pour  la  première  fois,  d’une 
attaque  de  la  maladie  qu’il  a  actuellement;  deux  jours  après,  seconde  attaque;  une  troi¬ 
sième,  six  semaines  après,  toujours  avec  concordance  de  l’exagération  du  froid.  Enfin, 
depuis  cette  époque,  l’enfant  eut  souvent  deux,  trois  crises  par  jour,  et  quelquefois  plus. 

La  mère  raconte  que  chaque  accès  commence  toujours  par  un  tremblement  excessif, 
l’enfant  grelotte,  ses  lèvres  se  cyanosent,  le  corps  se  refroidit  et  l’abattement  devient 
général.  Ensuite,  le  malade  émet  une  urine  de  couleur  de  poix,  puis  tout  rentre  dans 
l’ordre.  Cela  ressemble  singulièrement  à  un  accès  de  fièvre  pernicieuse.  Le  bébé  rie  tarde 
pas  à  être  cachectique;  une  adénopathie  générale  se  manifeste,  mais  cependant  oh  ne 
constate  aucune  altération  sensible  des  organes  internes. 

L’urine  émise  durant  l’attaque  est  constituée  par  un  liquide  rouge  grenat  sombre, 
acide,  limpide,  contenant  environ  10  grammes  d’albumine  par  litre  et  une  quantité  com- 
sidérable  d’hémoglobine.  Au  microscope,  on  trouve  réunis  aux  très  rares  globules  rouges 
du  sang  une  quantité  de  granulations  albuminoïdes;  au  spectroscope,  les  stries, de  la 
méthémoglobine,  sont  manifestes,  outre  les  deux  stries  dans  le  vert  et  dans  le  jaune,  carac¬ 
téristiques  de  l’oxyhémoglobine,  on  en  voit  une  troisième  dans  le  rouge. 

La  première  urine  émise  après  l’attaque  est  très  colorée  et  très  riche  en  acide  unique; 
elle  se  trouve  privée  d’hémoglobine,  mais  on  y  trouve  une  quantité  d’urobiline.  Peu  de 
temps  après,  ce  liquide  redevient  normal. 

L’enfant  n’a  jamais  eu  la  moindre  manifestation  syphilitique  depuis  sa  naissance  ;  l’hé¬ 
moglobinurie  est  constatée  après  quelque  accès  survenant  tous  avec  l’abaissement  de  la 
température;  on  pourrait  donc,  jusqu’à  un  certain  point,  rattacher  la  maladie  au  froid 
ou  à  une  forme  d’infection  palustre  ;  mais  l’auteur  pense,  d’après  les  travaux  du  professeur 
Murri,  que  la  syphilis  héréditaire  doit  être  ici  nettement  incriminée  et  joue,  dans  ce  cas, 

le  rôle  prépondérant  et  manifeste . Cela  p’est  pas  aussi  évident  que  notre  distingué 

confrère  semble  l’admettre.  —  Millot-Carpentier. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  8  mars  1892.  —  Présidence  de  M.  Rbonault. 

Les  sels  de  calcium  en  thérapeutique.  —  M.  G..  Sée  étudie  le  rôle  des  substances  cal¬ 
ciques  dans  l’organisme  ;  elles  ne  se  brûlent  pas,  ne  fournissent  pas  de  l’énergie,  detelle 
sorte  qu’il  n’y  a  pas  d’inanition  minérale.  Le  manque  de  calcium  n’est  nuisible  que  chez 
.les  enfants  en  croissance  qui. perdent  alors  leurs  forces,  maigrissent,,  ont  de  la  fièvre 
vague  et  se  plaignent  de  douleurs  osseuses.  On  traite  ces  petits  malades  par  les  phos¬ 
phates  calcaires;  on  doit  s’adresser  aussi  à  des  aliments  riches  en  chaux:  lait,  œufs, 
.poissons,  pain,  légumes  secs.  La  viande  ne  renfermé  que  très  peu  de  chaux. 

Voici  les  conclusions  de  M.  Germain  Sée  : 

Pour  introduire  de  la  chaux  d’une  manière  sûre  dans  l’organisme,  il  faut  prescrire  les 
sels  de  calcium,  le  bromure  et  surtout  le  chlorure  de  calcium  qui  contient  plus  du  tiers 
de  calcium.  Les  préparations  de  chaux  usuelles  sont  incertaines,  parce  qu’elles  sont 
'absorbables  au  minimum;  elles  sont  éliminées  en  très  petite  quantité  par  les  reins,  ce 
qui  prouve  qu’elles  ont  à  peine  passé  par  le  sang;  elles  passent,  au  contraire,  en  presque 
totalité  par  les  intestins  et  sont  rejetées  au  dehors  sans  avoir  agi. 

L’iodure  et  le  bromure  de  calcium  sont  des  sels  qui  conviennent  particulièrement  pour 
faire  agir  l’iode  et  le  bromure  sur  l’organisme. 

En  effet,  la  proportion  de  l’iode  et  du  brome  y  est  plus  élevée  que  dans  toutes  les 
autres  combinaisons  de  ces  métalloïdes.  D’autre  part,  le  calcium  employé  à  neutraliser 
le  brome  ou  l’iode  n’a  ni  les  propriétés  actives,  souvent  gênantes,  du  potassium,  ni  l’iner¬ 
tie  du  sodium.  : 

Le  bromure  et  le  chlorure  de  calcium  agissent  heureusement  dans  un  très  grand  nombre 
de  dyspepsies  et  de  lésions  stomacales.  < 

C’est  encore  le  calcium  qui  agit  favorablement  sur  l’estomac,  lorsqu’on  substitue  l’io¬ 
dure  de  calcium  à  l’iodure  de  potassium.  Ces  deux  sels  agissent  merveilleusement  sur  la 
respiration,  sur  le  cœur  et  sur  les  maladies  spécifiques;  mais  l’iodure  de  calcium,  qui 
m’emploie  d’ailleurs  à  une  désé  moindre,  est  parfaitement  supporté  par  les  organes 
digestifs*  tandis  que  l’ioduré  de  potassium  leur  est  manifestement  préjudiciable. 

Il  y  a  donc  une  indication  spéciale  pour  chacun  des  trois  sels  halogènes  de  calcium, 
mais  il  existe  aussi  une  indication  commune  à  ces  trois  sels  en  tant  que  médicament 
gastrique. 

M.  Dujardin-Beaumetz  ne  pense  pas  que  les  sels  dé  chaux,  principalement  les  phos¬ 
phates,  puissent  s’absorber,- ils  sont  éliminés  par  les  urines  et  les  selles.  Ils  peuvent 
cependant  soit  activer  la  formation  du  suc  gastrique,  soit  agir  localement  sur  la  mu¬ 
queuse  digestive.  Un  certain  nombre  d’aliments  contiennent  beaucoup  de  phosphates,  ce 
sont:  le  pain  de  son,  les  fèves,  les  féverolles,  les  lentilles.  On  donne  des  féverolles  au* 
moutons  pour  amener  rapidement  le  durcissement  des  dents. 

Pour  M.  G.  Sée,  les  chlorure ,  bromure  et  iodure  de  strontiane  sont  réellement 
absorbés. 

M.  Laborde  insiste  sur  ce  point- que  les  iodures  de  calcium  et  de  strontiane  sont  des 
sels  très  instables;  ils  se  détériorent  très  rapidement  sous  l’influence  de  l’oxygène  et  de 
la  lumière. 

Pathogénie  de  l'infection  puerpérale.  —  M.  Hervieux  a  demandé  à  M.  Bouchard  son  opi¬ 
nion  relativement  à  l’action  nocive  du  méphitisme  sur  la  puerpéralite. 

«  Les  émanations  de  matières  putrides,  les  substances  chimiques  volatiles  qui  sé 
dégagent  d’un  foyer  de  putréfaction,  et  non  les  microbes,  produisent  une  intoxication 
dont  l’un  des  effets  sur  le  système  nerveux  est  d’empêcher  la  dilatation  des  vaisseaux 
favorable  à  la  diapédèse.  Dans  ces  conditions,  le  streptocoque,  qu’il  existe  déjà  sur  notre 
tégument  interne  ou  qu’il  vienne  de  la  contagion  médiale,  pourra  pénétrer  sans  rencon- 
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trer  les  cellules  qui  englobent  et  détruisent  l’agent  pathogène  dans  les  conditions  nor¬ 
males.  L’infection  pourra  se  réaliser. 

<c  De  même,  dans  une  salle  d’accouchées  où  se  trouvent  des  malades  atteintes  de  gan¬ 
grènes  utérines,  vaginales,  vulvaires,  les  produits  chimiques  volatils  qui  se  dégagent  de 
ces  matières  putrides  peuvent  produire  cette  intoxication  favorable  à  l’infection.  » 

Quelles  sont  les,  surfaces  normales  par  lesquelles  peut  pénétrer  le  streptocoque  viru¬ 
lent?  «  C’est,  dit  encore  M.  Bouchard,  le  pharynx  et,  en  particulier,  les  amygdales,  l’in¬ 
testin  et  les  plaques  de  Peyer,  la  surface  des  alvéoles  pulmonaires.  Il  peut  pénétrer  aussi 
par  les  points  les  plus  divers  où  le  tégument  externe  est  excorié  ou  altéré  :  écorchures 
de  la  peau,  sillon  d’élimination  du  cordon  ombilical,  etc.,  etc.  » 

M.  Hervieux  a  recueilli  des  faits  qui  prouvent  la  réalité  de  la  contagion  par  les  voies 
respiratoires.  De  1861  à  1867,  il  y  a  eu,  à  la  Maternité,  33,93  à  41,50  p.  100  d’accou¬ 
chements  prématurées,  tandis  que,  de  1868  à  1872,  la  proportion  a  varié  de  27,57  à 
18,99  en  diminuant  de  plus  dn  plus.  Dans  la  première  période,  il  y  a  14,43  p.  100  de 
plus  d’accouchements  prématurés.  Or,  il  y  a  concordance  entre  le  mouvement  de  la 
mortalité  et  celui  des  accouchements  prématurés. 

La  mortalité  dépendait  de  l’infection  puerpérale,  et  les  accouchements  avant  terme  à 
la  Maternité  résultaiènt  évidemment  de  la  pénétration  dans  l'organisme  des  toxiques, 
cause  de  l’infection.  Cette  pénétration  devait  se  faire  parles  voies  respiratoires. 

Souvent  quand,  dans  une  étable,  une  vache  avorte,  d’autres,  en  état  de  gestation, 
avortent  à  leur  tour,  et  il  est  impossible  de  trouver  d’autres  voies  de  pénétration  de 
l’infection  que  la  voie  pulmonaire.  La  fièvre  puerpérale  des  nouveau-nés  relève  encore 
d’une  infection  du  même  genre. 

M.  Hervieux  a  souvent  vu  des  péritonites  ou  des  accidents  variés  rappelant  la  fièvre 
puerpérale  survenir  chez  des  élèves  sages-femmes  en  dehors  de  toute  grossesse  et  sans 
qü’il  y  ait  eu  contagion  génitale  possible.  Ces  accidents  cessaient  de  se  produire  quand 
la  mortalité  baissait  à  la  Maternité.  Cependant,  on  peut  penser  quelquefois  à  une  ino¬ 
culation  génitale  au  moment  des  règles. 

En  1864,  année  pendant  laquelle  la  mortalité  par  puerpéralité  fut  excessive,  M.  Her- . 
vieux  eut  une  polyarthrite  infectieuse  survenue  sans  plaie  cutanée  et  qui  dut  se  ratta¬ 
cher  à  la  contagion. 

Traitement  de  la.  colique  hépatique  par  la  glycérine.  —  Voici  les  conclusions,  de  M-  Ferrand  : 

1°  La  glycérine  administrée  par  l’estomac  est  absorbée  en  nature  par  les  voies  lym¬ 
phatiques,  notamment  par  leS  vaisseaux  qui  vont  de  l’estomac  au  hile  du  foie  et  à  la 
vésicule  biliaire  ;  ou  la  retrouve Jusque  dans  le  sang  des  veines  sus-hépatiques; 

2°  C’est  un  puissant  cholagogue  et  un  agent  précieux  contre  les  coliques  hépatiques; 

3°  A  dose  relativement  massive  (de  20  à  30  grammes  la  glycérine  détermine  la  fin  de 
la  crise  ; 

4°  A  dose  légère  (de  5  à  15  grammes),  la  glycérine,  prise  chaque  jour  dans  un  peu 
d’eau  alcaline,  prévient  de  nouvelles  attaques; 

5°  La  glycérine,  sans  être  un  lithontriptique,  est  donc  le  médicament  par  excellence 
de  la  lithiase  biliaire. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  4  mars.  —  Présidence  de  M.  Desnos. 

Sommaire  :  La  dyspnée  toxique  dans  les  maladies  du  cœur  et  son  traitement. 

,  M.  Huchard  :  La  dyspnée  est. un  des  accidents  les  plus  constants  et  les  plus  tenaces 
des  cardiopathies  ;  la  syncope  et  les  palpitations  ne  viennent  même,  comme  importance, 
qu’après  elle..  Mais  cette  dyspnée  n’a  pas  toujours  la  même  origine,  et  l’on  peut  en 
observer  deux  variétés  importantes  :  la  dyspnée  mécanique  et  la  dyspnée  toxique. 

La  première  est  bien  connue  depuis  longtemps;  mais  on  a  exagéré  son  importance  au 
détriment  de  la  seconde.  Celle-ci  a  déjà  été  étudiée  par  M.  Huchard  il  y  a  environ 
six  ans.  . 
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On  voit  très  souvent  des  cardiopathies  artériels  qui,  sous  l’influence  de  la  marche,  du 
mouvement,  du  moindre  effort,  ou  même  sans  cause  appréciable,  pendant  la  nuit,  sont 
pris  d’une  dyspnée  intense,  paroxystique.  Or,  on  ne  trouve  ni  dans  les  poumons,  ni  dans 
le  cœur,  ni  dans  le  cerveau,  ni  dans  les  urines,  l’explication  de  cette  dyspnée  d’effort 
(dyspnée  de  travail  des  Allemands).  Mais,  d’après  M.  Huchard,  l'insuffisance  rénale  est 
un  symptôme  précoce  et  presque  constant  des  cardiopathies  artérielles,  même  en  l’ab¬ 
sence  d’albuminurie  ;  c’est  là  une  loi  fondamentale.  Grâce  à  cette  insuffisance  rénale,  les 
toxines,  développées  ou  introduites  dans  le  tube  digestif,  sont  incomplètement  éliminées 
et  la  dyspnée  se  produit. 

Le  régime  lacté  absolu  fait  rapidement  disparaître  les  accidents,  et  ceci  vient  à  l’appui 
de  la  théorie  de  M.  Huchard,  puisque,  en  effet,  on  supprime  de  l'alimentation,  par 
le  régime  lacté,  toutes  les  substances  qui  renferment  des  toxines,  des  ptomaïnes  : 
viandes,  bouillons,  poissons,  etc.  . 

On  peut  objecter  qu’il  s’agit  là  d’une  sorte  de  dyspnée  urémique  survenant  dans  toutes 
les  cardiopathies  artérielles  sous  l’influence  du  brightisme  latent.  Cela  est  possible,  mais, 
en  tout  cas,  e’est  une  dyspnée  urémique  particulière,  puisqu’elle  se  montre  au  début 
même  de  ces  cardiopathies,  puisqu’elle  ne  s’accompagne  d’aucun  autre  accident  uré¬ 
mique,  puisqu’elle  cède  si  rapidement  au  régime  lacté  sans  le  secours  d’aucune  autre 
médication.  Enfin,  c’est  une  forme  de  dyspnée  souvent  méconnue. 

Pour  établir  expérimentalement  la  nature  toxique  de  cette  dyspnée,  M,  Huchard  et 
son  interne,  M.  Tournier,  ont,  eu  recours  à  la  méthode  de  Bouchard  (ipjeçtiop.s  intra¬ 
veineuses  d’urine),  et  ont  ainsi  mesuré  la  toxicité  urinaire  dans  les  affections.- cardio- : 
artérielles.  Les  malades  choisis  parmi  les  cardiopathes  artériels  ne  présentaient,  autant 
que  possible,  ni  albuminurie  ni  lésions  pulmonaires  sérieuses.  Ils.  étaient,  observés  dès 
leur  entrée  à  l’hôpital,  avant  tout  traitement,  et  restaient  provisoirement  au  régime 
commun,  car  on  sait  que  l’alimentation  lactée  abaisse  notablement  le  degré  de  toxicité 
urinaire,  d’après  Charrin  et  Roger.  Or,  sur  une  dizaine  d’expériences,  le  chiffre  du  coef¬ 
ficient  urotoxique  des  cardiopathes  a  oscillé  entre  ,0,^73  et  0  J7D,  alors  que. lq  coefficient 
urotoxique  normal  (somme  d’urotoxies  qu’un  kilogr.  d’homme  peut  fabriquer  en  vingt- 
quatre  heures)  est  égal  à  0,464,  d’après  Bouchard. 

Mais,  dans  certaines  cardiopathies  artérielles,  le  coefficient  urotoxique  peut  être  très 
élevé  et  même  dépasser  l’état  normal  ;  c’est  lorsque  le  foie  est  atteint  et  qu’il  ne  peut 
plus  ni  arrêter  ni  détruire  les  poisons  venus  de  l’intestin.;  Ceux-ci  sont,  alors  éliminés  en 
grande  partie  par  les  urines  qui  acquièrent  ainsi  une  puissance  toxique  ;très  élevée.  • 
Cette  élimination  est  une.  sauvegarde  de  l’organisme,  comme  l’a  dit  M.  Bouchard  ;  mais 
le  passage  incessant  des  toxines  finit  par  irriter  et  altérer  le  rein;. l’albumia'urie  appa¬ 
raît,  et  c’est  ainsi  qu’il  peut  y  avoir,  dans  lesi  cardiopathies  artérielles,  deux  sortes  d’al¬ 
buminurie  :  l’une  due  à  la  néphrite  interstitielle  souvent  concomitante;  l’autre,  épi¬ 
théliale,  d’origine  hépatique,  qui  peut  compliquer  la  première.  Dans  ce  cas,  l’insuffi¬ 
sance  hépatique,  souvent  révélée  par  l’épreuve  du  sucre,  s’ajoute  à  l’insuffisance  rénale,  , 
et  la  dyspnée  toxique  procède  de  ces  deux  causes. 

A  l’aide  de  cette  théorie,  bien  des  faits,  qui  n’avaient  pu  recevoir  une  interprétàtion 
suffisante,  peuvent  être  maintenant  expliqués,  et  si  les  accès  de  dyspnée  auquels  on 
donnait  autrefois  le  nom  de  pseudo-àsthme  aortique  sont  souvent  nocturnes,  c’est 
parce  qu’il  est  démontré  que,  pendant  le  sommeil',  rëliminàtion  des  poisons  par  le  rein  ‘ 
subit  un  ralentissement  notable. 

Les  résultats  de  la  thérapeutique  confirment  ces  idées  théoriques  et  les  données  expe¬ 
rimentales.  La  dyspnée,  dans  ces  cardiopathies  artérielles,  est  d’origine  alimentaire;  il 
faut  donc  prescrire  le  régime  lacté  absolu.  Au  bout  de  quelques  jours,  quelquefois 
même  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  après,  la  dyspnée  a  disparu.  Il  est  alors 
indiqué  de  donner  un  litre  ou  un  litre  et  demi  de  lait  sous  forme  de  laitages,  avec  quel¬ 
ques  œufs  frais,  des  légumes,  et,  en  dernier  lieu,  des  viandes  très  cuites.  On  défendra 
les  salaisons,  les  conserves,  les  bouillons,  etc.  On  reviendra  au  régime  lacté  si  la  dys¬ 
pnée  reparaît.  D’ailleurs  M.  Huchard  soumet  systématiquement  ses  malades,  chaque 
mois,  pendant  trois  jours,  à  l’alimentation  exclusive  par  le  lait, 

Mais,  le  plus  souvent,  le  régime  lacté  ne  suffit  pas;  il  faut  y  joindre  l’antisepsie 
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intestinale  que  l’on  obtient  pas  l’emploi  du  salicylate  de  bismuth,  du  salol,  du  bétol,  du 
naphtol  ou  plutôt  du  benzo-naphtol  (2  à  4  grammes  par  jour).  D’autres  fois,  il  est 
indiqué  d’avoir  recours  à  l’acide  chlorhydrique,  parce  qu’il  est  démontré  que  les  car- 
diopathe  artériels,  et  non  tous  les  cardiopathes,  comme  l’a  cru  Hüffler,  sont  des  hypo- 
chlorhydriques.  Or,  l’hypochlorhydrie  est  une  source  de  fermentations  gastro-intesti¬ 
nales,  et,  par  conséquent,  d’auto-intoxications.  Enfin,  quand  le  malade  est  délivré  de 
sa  dyspnée,  il  faut  s’attaquer  à  la  maladie  causale,  à  l’artério-selérose,  par  la  médication 
iodurée.  M.  Huchard  préfère,  dans  ces  cas,  l’iodure  de  sodium  à  l’iodure  de  potassium, 
à  cause  de  la  toxicité  des  sels  de  potasse. 

M.  A.  Robin  :  On  peut  faire  plusieurss  objections  à  la  théorie  dé  M.  Huchard. 

1°  La  diminution  de  la  toxicité  urinaire  chez  les  malades  de  M.  Huchard  ne  prouve 
pas  que  la  dyspnée  cardiaque  observée  à  cette  période  des  cardiopathies  artérielles  soit 
d’origine  toxique.  Pour  fournir  cette  preuve  d’une  manière  absolue,  il  faudrait  démon¬ 
trer  qu’alors  la  toxicité  du  sang  est  augmentée  et  qu’on  retrouve  en  plus  dans  ce  liquide 
ce  qu’il  y  a  en  moins  dans  les  urines. 

2°  Constatant  que  la  toxicité  urinaire  augmente  dans  la  période  hépatique  des  cardio¬ 
pathies  artérielles,  M.  Huchard  explique  ce  fait  uniquement  par  l’insuffisance  du  foie  à 
éliminer  les  substances  toxiques.  Il  y  a,  cependant,  une  autre  cause,  à  savoir  la  forma¬ 
tion  de  pigments  anormaux  engendrés  par  la  déviation  de  la  fonction  hépatique. 

3°  Les  cardiopathes  artériels  ne  sont  pas  toujours  hypochlorhydriques.  Mais,  même 
dans  ce  cas,  l’acide  chlorhydriqué  est  contre-indiqué.  Ce  qui  réussit  le  mieux  alors,  ce 
sont  les  alcalins  à  petites  doses  qui  excitent  les  sécrétions  acides. 

4°  M.  Huchard  conseille  le  salol  comme  antiseptique  intestinal  ;  or,  le  salol  donne 
naissance,  dans  l’économie,  à  de  l’acide  phénique  qui  s’élimine  par  le  rein  avec  les 
dangers  que  l’on  sait. 

5°  M.  Huchard  prescrit  l’iodure  de  sodium  de  préférence  à  l’iodure  de  potassium.  Or> 
il  n’est  pas  prouvé  que  la  potasse  soit  aussi  Ijoxique  qu’on  le  dit,  et,  d’autre  part,  l’io- 
diure  de  sodium  est  un  sel  beaucoup  plus  instable  que  l’iodure  de  potassium. 

M.  Huchard  prescrit  l’iodure  de  sodium,  parce  que  ce  sel  est  mieux  toléré  par  l’esto¬ 
mac.  Quant  au  salol,  M.  Huchard  n’a  fait  que  le  signaler  avec  plusieurs  autres  antisep¬ 
tiques;  il  emploie  surtout  le  benzo-naphtol.  Il  limite  l’emploi  de  l’acide  chlorhydrique 
aux  dyspepsies  hypochlorhydriques  avec  fermentations  anormales.  Pour  ce  qui  est  de 
l’action  toxique  des  pigments  biliaires,  elle  peut  rentrer  dans  l’insuffisance  hépatique. 
Enfin,  M.  Huchard  reconnaît  la  justesse  de  la  première  objection  de  M.  Robin.  Il  y  a  là 
une  lacune  à  combler. 

M.  Ferrand:  Les  accidents  de  dyspnée  se  montrent  dès  le,  début  des  cardiopathies, 
c’est-à-dire  à  une  période  où  la  sclérose  est  peu  marquée.  M.  Huchard  exagère  donc 
l'importance  de  la  toxicité  urinaire;  la  dyspnée  semble  plus  nerveuse  que  toxique  et  elle 
est  justiciable  des  bromures. 

M.  Huchard  ne  croit  pas  à  la  dyspnée  nerveuse  ni,  par  conséquent,  à  l’efficacité  des 
bromures.  En  outre,  les  autopsies  de  cardiopathes  artériels  morts  de  traumatismes  ou  de 
maladies  intercurrentes,  au  début  de  leur  cardiopathie,  ont  démontré  l’existence  d’une 
sclérose  rénale  même  à  cette  période  de  début. 

—  M.  Guyot  communique  une  observation  de  coliques  hépatiques  sans  ictère,  accom¬ 
pagnées  de  vomissements  incoercibles,  d’abaissement  de  la  température,  et  terminées 
par  la  mort.  Celle-çi  était  due  à  l’épuisement  provoqué  par  la  douleur  et  au  défaut 
d’alimentation.  On  avait  eu  recours  en  dernier  ressort,  après  l’emploi  infructueux  de 
tous  les  médicaments  calmants,  à  l’ablation  de  la  vésicule. 

M.  Guyot  pense  que  sa  malado  a  succombé  de  la  même  façon  que  les  femmes  enceintes 
atteintes  de  vomissements  incoercibles,  chez  lesquelles  ont  provoque  trop  tard  l’avorte¬ 
ment.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  dès  que  le  diagnostic  est  posé,  l’opération  s’impose  dans 
un  délai  très  court  aussitôt  que  la  température  s’abaisse.  Dans  le  cas  précédent,  la 
mort  ne  serait  pas  survenue  si  l’intervention  avait  été  plus  prompte. 
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FORMULAIRE 

Sirop  contrk  la  syphilis.  —  Stukovenkoff  et  Balzer. 

Benzoate  de  mercure .  .  0  gr.  40  centigr. 

Iodura  de  potassium .  20  grammes. 

Eau  distillée .  25  :  

Sirop  simple  ....  ; . . . .  1000  — 

Mêlez.  —  Une  cuillerée  à  soupe  par  jour.  —  N.  G. 


COURRIER 

Nous  publions  plus  bas  l’analyse  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et  chimiste 
à  là  maison  de  santé  Dubois,  du  Lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Àrcy-en-Brie 
(Seine- et-Marne).  Ce  lait  est  expédié  directement  de  la  ferme  à  domicile  dans  des  boîtes 
en  cristal  plombées.  Ce  mode  de  vente,  qui  supprime  l’intervention  frauduleuse  des 
intermédiaires  entre  le  producteur  et  l’acheteur,  mérite  d’être  encouragé. 

Asiles  publics  d’aliénés  de  la  Seine.  — Répartition  des  médecins  en  chef,  médecins  adjoints 
et  internes,  pour  l'année  1892.  —  Infirmerie  spéciale  du  Dépôt  de  la  Préfecture  de  police., 
—  Service  de  M.  Garnier;  internes  :  MM.  Lucas  et  Vigouroux. 

Asile  clinique  Sainte-Anne.  —  Service  de  M.  Magnan  ;  internes  :  MM.  Pécharman  et 
Fargoula. 

Service  de  M.  le  professeur  Bail  (clinique);  chef  de  clinique  :  M.  Pactet  ;  chef  de  clinique 
adjoint  :  M.  Sbllièr;  interne  :  M.  Boëteau. 

Service  de  M.  Dubuisson;  interne  :  M.  Pribert. 

Service  de  M.  Bouchereau;  internes  :  MM.  Lefèvre  et  Toulouse. 

Service  hydrothérapique  externe.  —  Médecin  adjoint  :  M.  Dagonet. 

Laboratoire  de  clinique.  —  Chef  :  M.  le  docteur  Klippel;  aides  :  MM.  Boëteau  et  Cham¬ 
pion. 

Asile  de  Villejuif.  —  Service  de  M.  Briand;  médecin  adjoint  :  M.  Sérieux;  internes  : 
MM.  Boissier  et  Lachaux. 

Service  de  M.  Vallon;  médecin  adjoint  ;  M.  Rouillard;  internes  :  MM.  Hannon  et  Lafil- 
liâtre. 

Asile  de  Vaucluse.  —  Directeur  médecin  en  chef  :  M.  Boudrie. 

Service  des  femmes.  —  Médecin  adjoint  :  M.  Blin;  interne  :  MM.  Laroussinie. 

Service  des  hommes.  —  Médecin  adjoint  :  M.  Ramadier;  interne  :  M.  Crôustel. 

Service  de  M.  Legrain  ;  interne  :  M.  Maupaté. 

Asile  de  Ville-Évrard.  —  Service  de  M.  Marandon  cje  Monthiel;  internes  ;  MM.  Escat 
et  Lavergue. 

Service  de  M.  Kéraval  ;  interne  :  M.  Desfosse. 

Service  de  M.  Febvré;  interne  :  M.  Mounlie. 

Asile  national  de  Vincennes. —  Concours  d'internat.  —  Il  sera  ouvert,  le  jeudi  17  mars 
à  9  heures  du  matin,  au  xMinistère  de  l'Intérieur,  un  concours  pour  l’internat  de  l’Asile 
national  de  Vincennes.  On  trouvera  chez  le  concierge  de  la  Faculté  de  médecine  et  au 
secrétariat  de  l’Asile  national  de  Vincennes  des  exemplaires  de  l’arrêté  qui  fixe  les  con¬ 
ditions  d’admissibilité  et  le  programme  du  concours. 

Le  Conseil  de  surveillance  de  l’Assistance  publique  et  la  limite  d’age  de  l’internat.  — 
La  commission  du  Conseil,  chargée  d’examiner  les  légitimes  réclamations  des  étudiants 
en  médecine,  présentera  dans  la  prochaine  réunion  une  proposition  donnant  droit  en 
partie  aux  pétitionnaires.  Le  règlement  sur  la  limite  d’âge  serait  appliqué  seulement  à 
partir  du  concours  de  1897.  Jusque-là,  les  conditions  actuelles  demeureraient  en  vigueur. 
On  espère  que  le  Conseil  de  surveillance  acceptera  cette  proposition. 
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Concours  d’agrégation  en  chirurgie.  —  Séance  du  vendredi  4  mars.  —  Synovite  tuber¬ 
culeuse  tendineuse  :  MM.  Février,  Lejars,  Audry. 

Lundi  7  mars.  —  Fractures  spontanées  :  MM.  Albarran,  Geneves-Monton,  Picqué. 

Mardi  8  mars.  —  Calculs  du  rein  :  MM.  Condamin,  Zilgien,  Hartmann. 

Congrès  des  médecins  aliénistes  français.  —  Le  Congrès  annuel  des  médecins  aliénistes 
de  France  et  des  pays  de  langue  française  se  réunira  à  Blois,  le  lundi  1er  août. 

Le  programme  comprendra  : 

1°  La  mise  à  l’ordre  du -jqur  des  questions,  suivantes  :  . 

Du  délire  des  négations,  sa  valeur  diagnostique  et  pronostique. 

Le  secret  médical  en  médecine  mentale. 

Les  colonies  d’aliénés. 

Un  rapport  sera  fait  sur  chacune  de  ces  questions  et  sera  renvoyé  à  chaque  membre 
adhérent  dans  le  mois  de  juillet. 

2°  La  lecture  des  mémoires  ou  les  communications  orales  des  membres  du  Congrès 
sur  des  questions  diverses. touchant  la  médecine  mentale. 

3°  Les  visites  aux  hôpitaux  de  Blois,  à  l’ancien  hospice  des  aliénés  et  à  l’asile  dépar¬ 
temental  actuel. 

Inauguration  d’une  infirmerie  et  du  nouveau  service  des  épileptiques  npn  aliénés.  , 

Congrès  internationaux  d’anthropologie  kt  de  zoologie  a  Moscou.  —  Deux  congrès  inter¬ 
nationaux  se  tiendront  cet  été  à  Moscou  :  , le  congrès  zoologique  et  le  congrès  d’anthro¬ 
pologie  et  d’archéologie  préhistorique.  Les  deux  sont  mis  sous  le  haut  patronage  du 
grand-duc  Serge  Alexandrovit.ch,  Le  comité  d’organisation  du  Congrès  de  zoologie,  pré¬ 
sidé  par  M.  le  professeur  Bogdanof,  nous,  fait  savoir  que  les  adhésions  au  deux  congrès 
sont  reçues  dès  maintenant  chez  les  délégués  du  comité  à  Paris  :  MM.  le  baron  de  Baye 
(58,  avenue  de  la  Grande- Armée),  G.  de  Mortillet  (15,  rue  de  rEcole-de-Médecine)  et  J. 
Deniker  (2,  rue  de  Buffon).  Le  Congrès  d’anthropologie  se  tiendra  du  15  au  20  août, 
celui  de  zoologie  du  22  au  30  août.  ,  ' 

Académie  de  Nancy.  —  Le  nouveau  Conseil  général  des  Facultés  est  composé  aiusi  qu’il 
suit  : 

Président  de  droit,  M.  Môurin  recteur; 

Vice-président,  élu,  M.  Bichat; 

Membres  de  droit,  les  doyens  des  quatre  Facultés  et  le  directeur  de  l’École  supérieure 
de  pharmacie  :  MM.  Lederlin,  Heydenreich,  Bichat,  Krantz  et  Schlagdenhauffen; 

Membres  élus  :  droit,  MM.  Blondel  et  Binet  ;  médecine,  MM.  Heéht  et  Bernheim  ;  sciences, 
MM.  Friant  et  Floquei;  lettres,  MM.  Grucker  et  Egger;  pharmacie,  M.  Bleicher. 

—  La  Société  des  Amis  de  l’Université  de  Nancy  a  émis  le  vçeu  qu!il  ne  soit  créé  d’Uni- 
versité  que  dans  une  ville  possédant  lçs  quatre  Facultés. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs  Arduin 
(de  Paris)  ;  Boucemont  (de  Royat);  Bureau  (de  Kouba);  Conin  (de  Lamarque)  ;  Couderc 
(de  Dégagnac)  ;  Da  Crux-Texeira  (d’Arcachon)  ;  Delest  (de  Morganx)  ;  Depoorter  (de  Valen¬ 
ciennes);  Déru  (de  Genélard);  Douais  (de  Béziers)  ;  R. -I.-J.  Lacaze  (de  Montauban). 

Antisepsie  buccale.  —  Les  propriétés  antiseptiques  du  Coaltar  Le  Beuf,  qui  ont  valu  à 
ce  produit  son  admission  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  recommandent  tout  spécialement 
son  emploi  comme  dentifrice  journalier,  d’autant  plus  qué  son  innocuité  absolue  permet 
de  le  laisser  dans  toutes  les  mains. 

VIN  DE  CHASSAING  ( Pepsine  et  Diastasé).  Dyspepsie,  etc.,  etc. 

CONSTIPATION. —  Poudre  laxative  de  Vichy. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  -  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24,  rue  Chaucbat. 
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BULLETIN 

Voici  encore  une  séance  bien  remplie  à  l’Académie  de  médecine. 

M.  Germain  Sée  nous  a  dit  des  choses  très  Intéressantes  sur  la  disette 
calcique  et  son,  traitement  par  les  sels  de  calcium,  de  nouveaux  sels,  bien 
entendu,  qui  peuvent-  être  absorbés  avant  d’arriver  à  l’anus,  contrairement 
aux  anciens,  qui  passaient  en  presque  totalité  par  . les  intestins  et  étaient 
rejetés  au  dehors  sans  avoir  agi.  C’est  aussi  l’opinion  de  M.  Dujardin- 
Beaumetz,  en  ce  qui  concerne  les  phosphates.  Actuellement,  c'est  le  chlo¬ 
rure,  le  bromure  et  l’iqdure  de  calcium  qui  tiennent  la  corde.  Eqx,  du 
moins,  se  retrouvent  cfans  l’urine  et  dans  le  sang,  sous  fa  forme  pù  ils  ont 
été  administrés.  Hâtons-nous  de  les  employer  pendant  qu’ils  guérissent. 

Cependant  n’oubliez  pas,  quand  vous  les  prescrirez,  la  remarque  faite 
par  M.  Laborde.  Ce  sont  des  médicaments  instables;  vous  pouvez  espérer 
que  ces  sels  sont  réellement  contenus  dans  votre  potion  le  jour  où  elle  est 
administrée;  mats  si  elle  reste,  ne  fnt-ee  que  ymgt-quatpq  heures,  sans  être 
utilisée,  ypus  pouvez  affirmer  que  ces  iodures  il’ existent  plus.  en  tant  qu’io- 
dure.  Raison  de  plus  pour  se  hâter  de  les  employer. 


FEUILLETON 

CAUSERIE 

L’Association  syndicale  ‘professionnelle  des  médecins  de  la  Seine . 

$i  vous  voulez  bien,  cher?  lecteurs,  vous  reporter  au  numéro  de  l 'Union  médicale  An 
3  septembre  dernier,  vous  y  verrez,  à  la  page  334,  aux  Variétés,  en  quoi  consiste  cette 
Association.  La  cause  avait  été  exposée  et  habilement  défendue  par  M.  le  docteur  Lau¬ 
nay,  secrétaire  général  de  l’Association 

Diverses  séances  ont  encore  eu  lieu  et  le  syndicat  a  fini  par  être  constitué.  Dans  une 
de  ces  séances,  qui  s’est  tenue  à  la  Faculté  de  médecine  le  24  janvier  dernier,  sous  la 
présidence  de  M.  le  docteur  Le  Baron,  le  but  a  été  exposé  de  nouveau  et  un  nouveau 
bureau  a  été  nommé.  Signalons  entre  autres  l’idée,  qui  est  revenue  pour  la  je  ne  sais 
combienniemme  fois  sur  le  tapis,  de  la  création  d’un  cercle  médical  où  les  médecins  de 
Paris  pourraient  recevoir  leurs  confrères  de  province. 

Depuis,  la  question  a  été  discutée  devant  diverses  Sociétés  médicales  des  arrondisse¬ 
ments  de  Paris  ;  tout  récemment,  elle  venait  à  l’étude  à  la  Société  du  VIe  arrondissement, 
où  lp  projet  de  syndicat  a  été  rejeté. 

Je  vais  vous  résumer,  si  vous  le  voulez  bien,  les  arguments  qui  ont  été  fournis  et 
développés  pour  et  contre  ce  projet. 
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Voici  maintenant  M.  Hervieux  qui,  s’appuyant  sur  une  interview  de 
M.  Bouchard,  vient  défendre  sa  théorie  de  l’infection  puerpérale  par  la  voie 
respiratoire,  que  M.  Guéniot  a  aussi  défendue.  Cette  fois,  je  suis  ébranlé 
non  seulement  par  les  arguments  de  M.  Bouchard,  mais  encore  par  les 
faits  que  M.  Hervieux  a  cités. 

«  Les  émanations  de  substances  putrides  peuvent  produire  une  intoxi¬ 
cation  dont  l’un  des  effets  sur  le  système  nerveux  est  d’empêcher  la  dila¬ 
tation  des  vaisseaux.  Les  streptocoques  entrés  par  diverses  portes,  entre 
autres  la  voie  pulmonaire,  pourront  pénétrer  sans  rencontrer  de  phago¬ 
cytes  (vous  savez  ce  que  c’est,  n’est-ce  pas?)  et  déterminer  l’infection.  » 

Les  faits  de  M.  Hervieux  sont  relatifs  aux  coïncidences  d’accidents  sur¬ 
venus  à  la  Maternité,  parmi  le  personnel,  pendant  les  épidémies  de  fièvre 
puerpérale.  Alors  que  ces  épidémies  battaient  leur  plein,  des  femmes 
enceintes  accouchaient  avant  terme,  des  infirmières  étaient  atteintes  de 
divers  accidents  infectieux  en  dehors  de  toute  inoculation;  M.  Hervieux 
lui-même  était  pris  d’une  polyarthrite  grave;  évidemment,  la  voie  pulmo¬ 
naire  était  la  seule  qui  eût  pu  servir  dé  porte  d’entrée  à  l’infection.  Toutes 
ces  données  sont  assurément  dignes  d’être  contrôlées  avec  la  plus  sérieuse 
attention;  elles  peuvent  donner  la  clé  des  accidents  que  la  plaie  utérine  ne 
pouvait  seule  expliquer. 

La  glycérine,  chère  aux  diabétiques,  va  devenir  non  moins  précieuse 
pour  les  malades  atteints  de  coliques  hépatiques.  Les  recherches  de 
M.  Ferrand,  sur  les  animaux  et  sur  l’homme,  montrent  que  cette  substance 
est  un  cholâgogue  puissant,  et  qu’en  faisant  fluer  la  bile,  elle  entraîne  la 
cause  des  coliques  hépatiques  et  leurs  effets. —  L.-H.  P. 


La  staphylococcose. 

Tel  est  le  nouveau  mot  que  M.  Verneuil  vient  de  créer  pour  désigner 
l’ensemble  des  manifestations  pathologiques  auxquelles  le  staphylocoque 
donne  lieu. 


M.  le  docteur  Genesteix,  rapporteur  d’une  commission  d’enquête  nommée  par  la  Société, 
a  rappelé  d’abord  comment  et  pourquoi  les  syndicats  existant  actuellement  ont  été 
fondés.  Et  il  a  ajouté  : 

«  Seules,  les  professions  libérales  groupées  cependant  en  Associations  amicales  fai¬ 
saient  exception,  lorsqu’un  de  nos  honorables  confrères  eut  la  pensée  de  créer  une  Asso¬ 
ciation  syndicale  professionnelle  des  médecins  de  la  Seine,  sans  songer  assez,  à  notre 
avis,  qu’un  parallèle  complet  et  impartial  était  difficile  à  établir  entre  la  profession  de 
médecin  et  celle  de  cocher,  d’épicier  ou  de  marchand  de  draps. 

«  Le  premier  argument  des  initiateurs  de  ce  syndicat,  le  seul  même  —  et  qui  revient 
à  chaque  page  dans  leur  exposé  des  motifs,  —  est  que,  dans  plusieurs  départements  déjà, 
les  médecins  sont  syndiqués,  s’en  trouvent  bien,  et  que  Paris,  la  Ville-Lumière,  qui 
marche  d’ordinaire  à  l’avant  dans  tout  progrès,  ne  saurait  rester  en  arrière.  » 

En  droit,  le  syndicat  pourra  exister  ;  la  loi  en  préparation  va  en  faire  une  personne 
civile;  mais  doit-il  exister?  La  commission  dit  non.  Et  voici  ses  raisons  : 

Entre  les  professions  susénoncées,  toutes  honorables  d’ailleurs,  et  la  nôtre,  il  y  a  un 
abîme  aussi  bien  en  théorie  qu’en  pratique.  Tandis,  en  effet,  que  l’épicier  se  trouve,  vis- 
à-vis  de  son  collègue,  dans  une  situation  identique  par  rapport  au  kilo  de  sel  qu’il  a 
acheté  à  un  même  cours  connu,  déterminé,  et  qu’il  veut  vendre  avec  un  bénéfice  qui 
variera  peu  de  l’un  à  l’autre;  tandis  que  cet  épicier,  dis-je,  pour  se  conserver  celte  garan¬ 
tie  de  bénéfice,  éprouvera  le  besoin  de  se  concerter  avëc  ses  camarades  pour  ne  livrer  sa 
marchandise  qu’à  un  même  prix  connu  de  tous,  le  médecin,  lui,  qui  n’a  pas  du  prix  de 
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*  Le  staphylocoque,  dit-il,  comme  le  bacille  tuberculeux,  donne  nais¬ 
sance,  suivant  le  point  où  il  se  fixe  et  évolue,  à  une  série  d’affections  sans 
contredit  fort  dissemblables  nosographiquement,  mais  qui  forment  néan¬ 
moins,  par  l’identité  de  cause  et  de  nature,  une  famille  assez  naturelle 
pour  mériter  et  môme  exiger  une  dénomination  spéciale ,  ainsi  qu’une 
description  générale. 

«  En  attendant  que  ce  sujet  tente  quelque  jeune  écrivain,  je  propose 
d’adopter,  malgré  sa  dysphonie,  le  terme  de  staphylococcose,  comme  on 
emploie  celui  de  tuberculose.  »  ( Gazette  hebdomadaire ,  du  20  février  et  du 
5  mars  1892.) 

Voici  comment  notre  maître  a  été  amené  à  cette  tentative  de  généra¬ 
lisation. 

En  octobre  dernier,  faisant,  chez  un  jeune  malade  de  l’Hôtel-Dieu,  l’ex¬ 
traction  d’un  séquestre  de  là  surface  poplitée  du  fémur  consécutif  à  un 
abcès  sous-périostique.,  il  âë  piqua  avec  un  petit  fragment  d’os  nécrosé  à 
la  face  dorsale  de  l’index,  près  du  deuxième  pli  semilunaire.  Il  continua 
son  opération  sans  faire  plus  d’attention  à  ce  petit  trauma.  Les  jours  sui¬ 
vants  se  développa,  au  point  blessé,  un  véritable  anthrax,  malgré  ces 
dimensions  exiguës,  avec  bourbillon,  cratère  à  la  chute  de  celui-ci,  état 
fébrile,  etc. 

Ce  cas  tout  personnel  suggéra  à  M.  Verneuil  diverses  réflexions.  D’abord, 
il  démontrait  une  fois  de  plus  l’identité  de  nature  de  l’anthrax  et  de  cer¬ 
tains  abcès  osseux,  puisque  le  mal  actuel  avait  été  causé  par  l’inoculation 
du  pus  d’un  abcès  de  ce  genre. 

D’autre  part,  cet  anthrax  avait  surgi  en  un  point  où  l’appareil  pilo-sébacë 
et  même  les  glandes  sudoripares  font  complètement  défaut;  il  manquait 
donc  de  la  caractéristique  anatomique  de  l’anthrax  et  du  furoncle  clas¬ 
siques.  A  côté  de  la  variété  classique  de  ce  S  affections,  il  fallait  donc  en 
admettre  une  nouvelle  d'origine  traumatique,  ce  qui  n’a  rien  de  choquant 
pour  l’esprit.  Rien  d’ étonnant,  en  effet,  qu’un  microbe  introduit  dans  la  peau, 
y  produise  une  lésion  locale  ;  nous  sommes  habitués  à  ces  localisations  avec 


sa  marchandise  une  évaluation  aussi  facile,  ne  pourra  l’imiter.  Sa  science,  les  soins  qu’il 
donne,  «  sa  marchandise  »  pour  appeler  les  choses  par  leur  nom,  ne  se  mesure,  ne 
s’achète  pas  à  l’aune,  ne  se  débite  pas  au  gramme.  Nous  sbmmes  juges  de  sa  valeur, 
c’est  vrai;  mais  (c’est  là  le  contraire  des  autres  professions  et  l’honneur*  dé  la  nôtre)  pour 
en  cataloguer  le  prix,  nous  faisons  entrer  en  première  ligne  de  compte  deux  facteurs 
également  considérables  et  qui  défient  toute  critique  :  notre  conscience  et  la  bourse  de 
notre  client. 

Eh  bien,  ces  deux  facteurs,  la  conscience  et  la  bourse,  sont  trop  élastiques  l’un  et 
l’autre  pour  pouvoir  se  plier  aux  décisions  théoriques  d’un  syndicat  officiel.  Laissons  les 
tarifs  pour  les  choses  tarifiables  et  n’essayons  pas  d’accoler  un  prix  à  une  même  chose 
qui,  suivantlescirconstanc.es,  se  présentera  sous  des  centaines  d’aspects  divers.  Que 
nos  confrères  de  certains  départements  aient  trouvé  des  avantages  dans  leurs  syndicats, 
c’est  possible;  ils  le  disent,  nous  les  croyons;  mais,  pour  qui  connaît  la  province  et  ses 
mœurs,  le  problème  paraîtra  tout  différent  à  Paris. 

En  province,  on  se  connaît;  on  sait  ce  que  peut  payer  telle  famille,  telle  personne, 
telle  classe;  chacun  a  sa  côte  officielle  ou  officieuse.  Qui  oserait  prétendre  qu’il  en  est 
ainsi  à  Paris?  La  misère  dorée,  la  misère  en  redingote,  si  vous  voulez,  ne  sera  connue  et 
bien  connue  que  par  le  médecin;  l’ami,  le  confident  habituel,  pourra  seul  juger  saine¬ 
ment  et  tarifer  sa  visite,  et  non  un  bureau,  un  comité  administratif  qui,  de  son  siège 
social,  prendra  une  décision  d’après  laquelle  telle  personne  habitant  dans  tel  apparte¬ 
ment  ou  appartenant  à  telle  classe,  en  apparence,  etc.,  devra  payer  tel  prix! 
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le  charbon,  le  tubercule,  la  syphilis,  etc.,  qui  n’ont  pas  besoin  d’une  ouver¬ 
ture  glandulaire  pour  donner  lieu  à  leurs  manifestations  spéciales.  D’ail¬ 
leurs,  le  staphylocoque  lui-même  a  déjà  fait  ses  preuves  à  ce  point  de  vue. 
On  n’a  pas  oublié  qu’un  courageux  élève  du  professeur  Socin  (de  Bâle), 
M.  Garré,  s’est  inoculé  à  plusieurs  reprises,  sur  le  bras,  le  microbe  de  l’os¬ 
téomyélite.  Une  fois  il  survint  un  immense  anthrax  qui  ne  céda  qu’au  bout 
de  trois  semaines  de  soins  assidus.  ( Comptes  rendus  des  Congrès  français 
de  chirurgie,  1885,  p.  103.) 

Les  glandes  de  la  peau  ne  sont  pas  d’ailleurs  les  seules  à  servir  de  milieu 
de  culture  aux  staphylocoques^  celles  des  muqueuses  jouissent  des  mêmes 
propriétés,  comme  M.  Verneuii  l’a  démontré  en  1869.  D’où,  prenant  toutes 
ces  conditions  étiologiques  en  considération  :  staphylocoques,  glandes 
cutanées  ou  muqueuses,  plaie  de  la  peau,  M.  Verneuii  en  arrive  à  donner 
du  furoncle  la  définition  suivante  : 

«  Le  furoncle  est  line  affection  inflammatoire  spécifique,  microbienne, 
contagieuse,  due  à  la  pénétration  du  staphylocoque  doré  dans  l’épaisseur 
de  la  peau  ou  de  certaines  muqueuses  par  les  orifices  glandulaires  ou  les 
solutions  de  continuité  traumatiques  ou  autres.  » 

MM.  Richelot  et  Broca,  qui,  dans  deux  articles  (Furoncle  du  Dictionnaire 
encyclopédique  et  du  Traité  de  chirurgie  de  Duplay  et  Reclus),  avaient  mis 
en  doute  l’anthrax  des  muqueuses  et  des  régions  dépourvues  de  glandes 
pilo-sébacées,  décrit  par  M.  Verneuii,  ont  été  pris  à  partie  avec  toute  la 
bienveillance  possible,  et  mis  en  demeure,  en  quelque  sorte,  de  modifier 
leur  opinion. 

Ils  ont  accepté  l’anthrax  des  muqueuses  et  la  staphylococçose,  mais  tien¬ 
nent  à  la  glande  pilo-sébacée  comme  caractéristique  anatomique  du  fu¬ 
roncle;  comme  le  voulait  Trélat,  il  leur  faut  une  eschare  glandulaire  pour 
un  anthraco-furoncle. 

Je  crois  qu’ils  en  démordront,  et  qu’ils  verront  des  anthrax  et  des 
furoncles  sans  eschare  glandulaire  le  jour  où  ils  les  traiteront  de  bonne 
heure  par  la  pulvérisation  phéniquée,  comme  cela  m’est  arrivé  dans  un  cas 

Mais  celte  décision  que  le  bureau  aura  prise,  chaque  membre  de  ce  bureau,  ensuite, 
se  hâtera  de  la  casser  individuellement  dans  sa  cliehtèle.  Car  ce  qui  choque  tout  de  suite 
dans  un  syndicat  médical,  c’est  le  manque  de  sanction,  sanction  impossible  d’ailleurs, 
qui  laissera  au  confrère,  malgré  les  engagements  de  suivre  les  règlements  et  tarifs  du 
syndicat,  la  possibilité  de  faire  une  concession  sur  le  tarif  et  qui  la  fêta  certainement. 

Le  médecin  est  foncièrement  bon.  Lorsqu’il  recevra  dans  son  cabinet  une  personne 
qu’il  aura  soignée,  qui  se  sera  attachée  à  lui  et  qui  viendra  le  supplier  de  lui  continuer 
ses  soins,  malgré  le  syndicat,  au  tarif  ancien,  que  répondra  le  médecin?  il  cédera. 

Au  surplus,  le  syndicat,  dans  un  corps  d’état,  est  une  défense  et,  pour  se  défendre,  il 
faut  une  arme.  Quelle  est  l’arme  du  syndicat?  C’est  la  grève!  Voyez-vous  les  médecins 
voter  une  grève  contre  telle  classe  de  la  société  parce  qu’ils  ne  peuvent  obtenir  de  cetté 
classe  un  prix  de  visite  fixé  par  eux?  Mais  qui  empêchera  ces  mêmes  malades  déformer 
un  semblant  de  syndicat  pouf  mettre  à  l’index  tel  ou  tel  médecin  syndiqué? 

Eh  bien,  si  la  grève  des  omnibus  a  pu  éveiller  un  certain  courant  de  sympathie  dans 
le  public,  celle  dont  je  viens  de  vous  parler  répugnerait  moins  au  public  qu’à  nous  méde¬ 
cins.  Et  ceux-là  même  qui  ont  fondé  le  syndicat  n’ont  osé  penser  à  la  grève,  notre  com¬ 
mission  du  moins  l’espère  pour  eux. 

Examinons  rapidement  les  principaux  buts  que  se  propose  le  syndicat  : 

1°  La  poursuite  dé  i’exercice  illégal  de  la  médecine.  Mais  nous  avons  déjà  ce  qu’il 
faut  pour  atteindre  et  faire  condamner  les  usurpateurs  de  titres.  D’ailleurs,  le  syndicat, 
fatalement  composé  de  membres  divers  et  inconnus  les  uns  aux  autrès?  n’hhra  jamais 
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fécënt  que  je  ràppbHërcii  bientôt.  De  mèrri'ë  <qüe  tous  les  abcès  sous-périos- 
tiques  incisés  de  btirihé  heure  n’abdütissënt  pis  à  la  iiéctbsé,  de  mêmë 
tous  les  anthrax,  dans  lesquels  les  staphylocoques  seront  combattus  de 
bonne  heure  par  des  moyens  suffisamment  puissants,  peuvent  se  terminer 
sans  eschare  glandulaire.  —  L.-H.  Petit 


Considérations  sur  la  blennorrhagie ,  ses  microbes  et  ses  complications.  — 
Traitement  du  rhumatisme  blennorrhagique  par  les  injections  de  sublimé. 

Par  le  docteur  Louis  Jullien,  agrégé,  chirurgien  de  Saint-Lazare  (i). 

(Section  des  maladies  vénériennes  et  syphilitiques.) 

il 

Le  gonocoque,  qui  pur  définition  se  rencontre  dam  toutes  les  chaudepisses, 
s'y  rencontre-t-il  seul  ?  Assurément  non.  Dès  1886,  Giovannini  (2.)  établis¬ 
sait  dans  le  muco-pus  de  la  blennorrhagie  la  présence  de  cinq  espèces  de 
micro-parasites  qu’il  est  possible  de  séparer  les  uns  des  autres  par  des 
caractères  morphologiques  et  spécialèrhent  par  leur  mode  de  culture.  Mais 
il  était  bien  au-dessous  de  la  vérité,  puisque  Legrain  (3)*  dans  une  thèse 
fort  remarquable,  et  qui  mérite  de  faire  autorité  en  la  question*  a  pu  ren¬ 
contrer  seize  espèces  de  microbes,  les  cultiver  et  en  donner  Une  minu¬ 
tieuse  description,  parmi  lesquels  Vaureus,  Valbiïs ,  le  subflaviis ,  trois 
bacilles,  des  spirilles  vivants,  etc.  Galleto  (4),  de  son  côté,,  éprouvait  la 
virulence  des  staphylocoques  pyogènes  extraits  du  canal  et  constatait  la 
rapidité  avec  laquelle  ils  donnent  la  mort  au  lapins. 


(1)  Suite.  —  Voir  Je  numéro  du  7  mars  1892. 

(2)  Die  Mikroparasiten  des  mannlichen  Harnrœhren  trippers  ( Centralblatt  f.  die  med,  Viss, 
1886,  n°  48.) 

(3)  Les  microbes  des  écoulements  de  l'urèthre  (thèse  de  Nancy,  1888). 

(4)  Glinica  dermop.  e  sif.  délia  r.  Univ.  de  Gen.,  n°  9,  1891. 

l’aut'orjté  que  possède  le  Conseil  général  des  Sociétés  d’arrondissement  pour  la  défense 
des  intérêts  communs. 

2°  Le  relèvement  des  honoraires  des  médecins  de  Sociétés  de  secours  mutuels  et  des 
médecins  des  compagnies  d’assurance.  Mais  cette  classe  de  médecins  est  bien  restreinte, 
et  d’ailleurs  il  y  a  une  sorte  de  contrat  entre  eux  et  les  Sociétés,  ils  ont  accepté  les 
honoraires  qu’elles  ont  offerts.  Qu’est-ce  que  le  syndicat  a  à  voir  là-dedans? 

3°  La  création  d’une  agence  de  recouvrement  qui  donnerait  aux  médecins  le  moyen 
d’encaisser  leurs  honoraires  à  peu  de  frais  et  dans  des  conditions  de  sécurité  parfaite* 
Cela  est  bien.  Jamais  aucun  confrère  ne  se  refusera  à  trouver  un  bon  bureau  de  recou¬ 
vrement. 

4°  La  création  d’un  «  livré  noir  »  sur  lequel  seraient  portés  les  noms  des  clients  mau¬ 
vais  payeurs.  On  peut  à  la  rigueur  se  faire  connaître,  entre  confrères*  les  bons  et  les 
mauvais  clients  des  quartiers  respectifs,  mais  pour  cela  les  Sociétés  d’arrondissement 
sont  de  beaucoup  plus  utiles  que  le  syndicat. 

Il  est  question,  en  outre,  dans  le  projet  du  syndicat,  d’une  caisse  de  secours  en  cas 
de  maladie.  Il  n’y  a  pas  besoin  de  syndicat  pour  cela. 

Reste  un  dernier  point,  ainsi  exposé  dans  le  projet  :  «  Quand  un  de  nous  se  croit 
lésé  dans  ses  intérêts  pàr  un  autre  confrère,  le  syndicat  se'substitue  à  lui  pour  deman¬ 
der  des  réparations  à  celui  qui  a  manqué  aux  devoirs  de  là  déontologie.  Il  est  sommé 
de  paraître  à  n'dtrë  pârrë,  étc.  Il  est  alors  signalé  comme  un  ho  pâme  peu  délicat.  »  Il 
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A  ces  documents,  je  puis  joindre  les  renseignements  puisés  dans  mes 
propres  travaux  et  que  j’ai  fait  relever  ce  matin  à  Saint- Lazare  à  propos  de 
144  cas  dont  j’ai  tenu  registre.  C’étaient  144  cas  d'uréthrites,  parmi  les¬ 
quelles  vous  verrez  que  quelques-unes  ne  contenaient  pas  ou  ne  contenaient 
plus  de  gonocoques.  Voici  le  détail  de  cette  statistique  : 


Gonocoques .  62  cas. 

Bâtonnets . 49  — 

Streptocoques .  33  — 

Microcoques  en  grains  simples . 15  — 

Bacilles  droits . . .  10  — 

Diplocoques .  9  — 

Longs  filaments . . . 8  — 


Divers  (bacilles  virgules,  bâtonnets  doubles,  gros  microcoques,  etc.).  12  — 

Voilà  donc  un  minimum  d’une  dizaine  de  microbes  bien  distincts;  et 
notez  que  je  me  suis  borné  au  constat  des  caractères  de  morphologie,  nul 
doute  que  leur  nombre  n’eût  découplé,  si  j’avais  entrepris  d’en  faire  la 
culture. 

III 

Le  gonocoque,  hôte  des  urèthres  blennorrhagiques,  ne  se  rencontre-t-il 
que  dans  les  écoulements  vénériens ,  réellement  blennorrhagiques?  Pratique¬ 
ment,  je  n’hésite  pas  à  répondre  :  oui,  car  tel  est  le  résultat  de  mon  expé¬ 
rience,  et  je  pourrais  dire  de  l’expérience  du  monde  entier,  depuis  bientôt 
dix  ans. 

Cependant  il  faut  ne  pas  ignorer  quelques  faits  qui  contredisent,  à  titre 
de  très  rares  exceptions,  cette  croyance  universelle;  et  je;  ne  me  pardon¬ 
nerais  pas  de  les  dissimuler  dans  cet  exposé  que  je  veux  faire  impartial. 

Dès  1884,  le  professeur  de  Amicis,  de  Naples  (1),  annonçait  qu’il  avait  cons 
taté  la  présence  de  gonocoques  dans  un  écoulement  artificiellement  déter- 


(1)  Rivist.  clin,  e  terap.,  mars  1884. 


est  inutile  d’insister  sur  le  mauvais  effet  de  ce  tribunal  d’exécution,  sur  le  peu  d’effica¬ 
cité  et  de  prestige  qu’il  aura. 

«  J’oubliais  une  prétention  élevée  par  le  futur  syndicat  :  celle  de  vouloir  empêcher  les 
personnes  qui  peuvent  payer  d’aller  dans  les  policliniques  ou  aux  consultations  gra¬ 
tuites  dans  les  hôpitaux.  Cette  prétention  est  tellement  exagérée  et  attentatoire  à  la  liberté 
individuelle,  que  la  commission  n’a  pas  voulu  s’y  arrêter. 

«  En  résumé,  le  besoin  de  ce  syndicat  n’offre  pas,  en  l’état  de  nos  mœurs,  de  carac¬ 
tère  d’urgence.  Le  syndicat  est  inutile,  puisqu’on  atteint  le  même  but  actuellement;  il 
serait  même  dangereux.  Il  tendrait  peut-être  à,  amoindrir  la  considération  dont  est 
entouré,  sans  conteste,  le  corps  médical,  à  Paris. 

«  N’oublions  jamais  cette  belle  pensée  que  rajeunissait  le  célèbre  bâtonnier  Nicolet, 
plaidant  en  1877  devant  les  chambres  réunies  de  la  Cour  de  Paris  : 

«  Le  médecin  est  un  homme  qui  guérit  parfois,  qui  soulage  souvent  et  qui  console 
toujours. 

«  N’abdiquons  jamais  notre  dignité  professionnelle,  et,  à  ces  causes,  comme  on  dirait 
dans  une  autre  enceinte,  ne  la  laissons  pas  entamer.  » 

M.  le  docteur  Meugy  a  pris  ensuite  la  parole  pour  soutenir  le  projet.de  syndicat.  Pour 
lui,  le  syndicat  médical  et  le  Conseil  général  ne  s’excluent  pas  l’un  l’autre,  pas  plus  que 
la  Chambre  des  députés  n’implique  la  suppression  du  Sénat.  Nous  ne  pouvons  résister 
au  courant  qui  pousse  à  s’unir  les  membres  d’une  même  profession.  Le  corps  médical 
ne  peut  faire  exception  à  la  règle  que  les  autres  carrières  libérales  avaient  su  respecter, 
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miné  par  une  injection  d’ammoniaque.  S’étant  assuré  du  fait,  au  sixième 
jour  de  la  suppuration,  il  en  recuillit  le  produit  et  le  transporta  sur  la  mu¬ 
queuse  d’un  urèthre  sain  qui  n’en  souffrit  nullement. 

En  i889,  le  professeur  Straus  (1)  examina,  dans  le  service  de  Mauriac,  un 
garçon  de  16  ans  atteint  d’une  blennorrhagie  aiguë  survenue,  affirmait-il, 
en  l’absence  de  tout  rapport  sexuel,  à  la  suite  de  manœuvres  de  mastur¬ 
bation.  L’examen  bactériologique  du  pus  uréthral  fut  pratiqué  quatre  fois, 
et  toujours  les  préparations  révélèrent  en  abondance  le  microbe  de  Neisser. 

A  la  Société  de  médecine  légale  de  France,  dans  la  séance  du  12  janvier  1891, 
Vibert  et  Bordas  (2)  ont  communiqué  une  note  de  laquelle  il  appert  que, 
chez  des  petites  filles,  dans  plusieurs  cas  de  vulvite  que  tout  doit  faire  con¬ 
sidérer  comme  non  blennorrhagiques,  il  ont  rencontré  des  diplocoques 
offrant  exactement  les  caractères  du  gonocoque. 

Voilà  trois  témoignages  que  je  n’aurai  garde  de  récuser.  Certes,  on  pour¬ 
rait  arguer  que  les  gonocoques  napolitains,  dont  l’inoculation  est  inoffen¬ 
sive,  ressemblent  bien  peu  aux  nôtres,  et  que  l’honorable  professeur  était 
privé,  à  l’époque  où  il  les  examinait,  du  contrôle  apporté  plus  tard  par  le 
procédé  de  Roux;  on  pourrait  de  même  sè  demander  si  l’affirmation  du 
gamin  de  l'hôpital  du  Midi  mérite  assez  de  créance  pour  motiver  un  revi¬ 
rement  de  doctrines,  et  faire  aussi  beaucoup  de  réserves  sur  l’origine  pos¬ 
sible  de  ces  vulvite  des  petites  filles;  mais  ce  sont  là  des  arguties  qui  ne 
résolvent  rien.  En  ce  qui  concerne  particulièrement  cette  conclusion  de 
Vibert  et  Bordas,  que  le  moment  n’est  pas  encore  venu  d’introduire  en  mé¬ 
decine  légale  la  notion  du  gonocoque,  j’y  souscris  pleinement;  car  je  pense 
comme  eux  que  le  légiste  ne  peut  utiliser  que  des  données  sanctionnées  par 
le  temps  ;  et  je  me  rappelle  le  monceau  d’injustices  que  des  confrères  trop 
affirmatifs  ont  fait  ' ou  laissé  commettre  au  nom  de  doctrines  éphémères. 


(1)  Présence  du  gonocoque  de  Neisser  dans  un  écoulement  uréthral  survenu  sans  rapports 
sexuels  (Arch.  de  méd.  expér.,  1889,  n°  2). 

(2)  Dm  gonocoque  en  médecine  légale  ( Annales  d’hyg.  publique ,  1891,  p.  443). 

on  conservant  des  institutions  telles  que  la  Chambre  des  notaires  ou  le  Conseil  de  l'ordre 
des  avocats.  Personne,  même  parmi  ceux  qui  ont  les  situations  scientifiques  ou  les 
situations  de  clientèle  les  plus  brillantes,  n’a  intérêt  à  rester  en  dehors  de  l’Association. 
En  présence  du  développement  excessif  des  Sociétés  de  secours  mutuels,  des  cliniques 
gratuites,  des  dispensaires,  il  est  utile  que  les  médecins  parisiens  puissent  se  sentir  les 
coudes. 

M.  Verchère  est  opposé  à  la  création  d’un  syndicat  pour  les  raisons  suivantes  : 

Le  mot  syndical  lui  paraît  formidable,  appliqué  à  notre  profession  éminemment  libre 
et  libérale.  C’est  que,  du  moment  où  nous  nous  lions  vis-à-vis  les  uns  des  autres  com¬ 
mercialement,  plus  que  commercialement,  nous  nous  lions  aussi  vis-à-vis  des  clients. 

«  Du  moment,  dit-il,  que  nous  nous  autorisons  du  non-payement  d’un  client  pour  le 
mettre,  officiellement,  en  interdit,  pour  décréter  la  grève  contre  lui,  le  client  peut, 
d’autre  part,  s’il  nous  paye,  exiger  notre  dérangement  et  nos  visilès,  à  quelque  heure, 
en  quelque  lieu,  pour  quelque  motif  que  ce  soit.  C’est  un  marché  passé,  affirs  qu’il 
n’est  pas  possible  d’aliéner  ainsi  notre  temps,  notre  vie  tout  entière.  Nous  ne  sommes 
pas  à  acheter,  nous  sommes  honorés  de  nos  déplacements,  de  nos  peines,  de  nos  succès, 
mais  nous  ne  sommes  pas  payés,  nous  n’avons  pas  une  marchandise  à  offrir  à  ceux  que 
nous  soignons,  nous  rie  pouvons  que  l’apprécier  à  une  certaine  valeur,  que  nous  tra¬ 
duisons  en  terme  pécuniaire,  mais  ce  n’est  qu’une  traduction  et  nous  ne  pouvons  éta¬ 
blir  un  prix  sur  des  bases  fixes.  Allez-vous  faire  vérifier  une  note  de  médecin  comme  un 
mémoire  d’entrepreneur  par  l’architecte?  Qui  pourrait  trouver  des  tarifs  pour  tout  ce 
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Cooper  n’affirmait-il  pas  etl  son  temps  que  nombre  d’innôCents  étaient 
chaque  année  pendus  en  Angleterre  pour  des  attentats  imaginaires  sup¬ 
posés  la  cause  devulvites  reconnues  plus  tard  épidémiques. 

Au  reste,  nous  réviendrons  plus  loin  sur  ces  faits  et  l’importance  qu’il 
convient  de  leur  accorder*  au  point  de  vue  de  la  théorie. 

IY 

Une  des  conséquences  de  la  découverte  de  Noisser  a  été  de  nous  per¬ 
mettre  d’établir,  grâce  à  un  signe  précis,  la  dualité  ou  mieux  la  pluralité 
des  uréthrites. 

Certes,  cette  notion  ri’ëst  pas  nouvelle,  et  les  vrais  cliniciens  n’ont  pas  éü 
besoin  du  microscope  pour  sè  convaincre  qu’à  côté  de  là  blennorrhagie,  ti 
existait  des  blennorrhoïdes,  suivant  là  très  juste  expression  de  Didâÿ.  Mais 
voyons  la  définition  qu'en  donne  ce  maître,  notre  maître  à  tous,  dans  Un  de 
ces  ouvrages  didactiques  qui  ont  guidé  tant  de  générations  :  «  J’appelle  de  ce 
nom  les  écoulements  qui  ne  résultent  pas  d’une  cause  traumatique,  qui  ne 
dépendent  pas  non  plus  d’ün  rétrécissement  de  l’Urèthre,  écoulements 
survenant,  soit  à  la  suite  dii  coït,  soit  même  sans  antécédent  capable  d’en 
expliquer  l’apparition,  simulant  plus  ou  moins  une  blennorrhagie  par  leur 
durée,  par  la  douleur  qui  les  accompagne,  ainsi  qüe  par  l’aspect  et  lés 
propriétés  de  la  sécrétion  à  laquelle  ils  donnent  lieu.  »  (1) 

A  cette  définition  par  exclusion,  nous  en  substituons  une  autre  aujour¬ 
d’hui  :  lés  blennorrhoïdes  sont  les  écoulements  sâtts  gonocoques. 

Assurément,  Messieurs,  le  seul  énoncé  des  résultats  que  j’ai  obtenus 
dans  l’examen  dès  urèthres  de  Saint-Lazare  suffirait  à  vous  prouver  com¬ 
bien  nombreuses  doivent  être  les  variétés  de  CêS  suppurations,  mais  il  est 
bon  nombre  de  travaux  sur  Ce  sujet,  et  je  dois  lès  mentionner  ici. 

Bockhart  (2)  s’est  occupé,  dès  1886,  du  catarrhe  dû  au  contact  des  bac- 

(1)  La  pratique  des  maladies  vénériennes,  1886  p.  84. 

(2)  XJeber  die  pseudo-gon.  Entzund.  der  Harnr.  des  Neben.  {Mônats.  f.  prdk,  Derrn ., 
1886,  n°  4.) 


que  nous  faisons,  tout  ce  que  nous  pouvons  faire?  Non,  tout  cela  doit  être  laissé  à  la 
conscience  des  médecins,  le  tout  subordonné  à  la  position,  à  la  fortune  du  client. 

S’astreindre,  comme  le  veut  le  syndicat,  à  ne  pas  faire  de  visites  au-dessous  d’un  prix 
minimum,  c’est  courir  à  un  danger  considérable  :  l’unification  du  tarif  de  la  visite  mé¬ 
dicale.  Et  les  mille  nuances  d’une  consultation  médicale,  son  sujet,  sa  valeur,  peuvent 
varier  pour  chaque  malade.  Demanderezrvous  plus  pour  une  fièvre  typhoïde  que  pour 
une  fracture  de  jambe,  pour  un  ongle  incarné  que  pour  une  loupe  du  cuir  chevelu? 
Celle-ci,  opérée  par  le  bistouri,  serait-elle  à  la  portée  de  la  bourse  d’un  rentier,  tandis 
qu’un  commerçant  ne  pourra  s’offrir  que  la  plus  modeste  pâte  de  Vienne? 

Vous  ne  pourrez  entraver  la  concurrence  désastreuse  que  font  certains  de  nos  confrères 
parleurs  soins  à  vil  prix.  Vous  voulez  lutter  contre  l’exercice  illégal  de  la  médecine; 
vous  avez  raison,  je  partage  votre  avis;  mais,  malheureusement,  je  ne  partage  pas  vos 
illusions.  D’ailleurs,  la  concurrence  des  rebouteurs,  des  pharmaciens  n’est  pas  la  plus  à 
blâmer,  mais  celle  de  certains  empiriques,  docteurs  en  médecine,  diplômés  et  patentés, 
pour  lesquels  la  conscience  n’est  qu’un  mot,  pour  lesquels  tous  les  moyens  sont  bons. 
Vous  voulez  créer  un  livre  noir,  c’est  contre  ceux-là  qu’il  faut  le  créer,  et  mettre  en  tète 
de  votre  Association  le  titre  que  proposait  M.  le  docteur  Dromain  :  «  Association  déon¬ 
tologique  professionnelle.  »  Il  faudra  montrer  patte  blançhe  pour  y  entrer  et  mettre 
dehors  les  indignes  et  les  malfaiteurs. 

Après  un  échange  d’bbsètvatioiiiî  eiitrë  les  partisans  tet  les  adversaires  du  syndicat,  H 
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téries  vagiriaies  et  auquel  il  a  donné  lé  nom  d’uréthrite  pseudo-blennor- 
rhagique,  uréthrite  aiguë  et  bénigne*  susceptible  de  déterminer  cependant 
des  épididymites  pseudo-blennorrhagiques. 

Un  an  plus  tard*  à  la  Société  dermatologique  de  New-York,  s’élève  une 
importante  discussion  sur  ce  sujet  a  propos  des  traitements  nouveaux  de 
la  blennorrhagie,  et  c’est  BreWer  (1),  Weridt  (g),  Halsted  (B)  qui  viennent 
affirmer  l’existence  d’au  moins  deux  variétés  d’uréthrites  aiguës  et  en 
déduire  d’importants  préceptes  de  thérapeutique. 

En  France,  les  observations  ne  faisaient  pas  défaut,  et,  aVec  Rauziër  (4) 
et  Legrain  (5),  elles  prenaient  place  parmi  celles  que  l’on  ne  conteste  plus. 

Mais,  en  dépit  de  toutes  ces  recherches,  il  s’en  faut  que  la  question  soit 
aujourd’hui  complètement  résolue,  et  qu’à  chacune  de  ces  fausses  gonor¬ 
rhées  on  ait  strictement  attribué  le  signalement  tant  microbien  que  séméio¬ 
logique  qui  lui  convient'.  G’est  surtout  le  rôle  du  parasitisme  vaginal  qui 
paraît  avoir  fixé  l’attention,  mais  combien  n’est-il  pas  d’autres  causes,  tant 
externes  qu’internes,  qui  peuvent  devenir  occasion  de  flux  uréthral.  Un 
grand  nombre  de  faits  sont  nécessaires,  et  le  concours  de  tous  les  obser¬ 
vateurs  est  réclamé  pour  le  Classement  de  cètte  documentation. 

(Â  suivre.) 


BIBLIOTHÈQUE 

Leçons  de  clinique  médicale,  2®  série*  par  j.-j.  Picot.  —  Paris,  G.  Masson,  1892. 

Le  savant  professeur  de  Bordeaux  a  réuni,  dans  ce  volume,  les  cliniques  qu’il  a  faites 
dans  ces  dernières  années.  A  propos  des  malades  qu’il  présente  à  ses  élèves,  M.  Picot  a 


(l,  2  et  3)  Jàttrn.  bfèüititt.  'dis.,  iiiâi  1887. 

(4)  Le  gôHoc.  ‘et  là  dualité  des  ùrêthrîtes.  [Gai.  hebd.  dès  se.  mèd.  de  Montpellier,  1888, 
ne»  7  et  8.) 

(5)  Contribution  à  la  diag.  du  gonocoque.  { Revue  médicale  de  l'Est,  n°  18,  1888.) 


Société  a  voté*  par  11  voix  contre  3,  et  une  abstention,  les  conclusions  de  la  commission 
tendant  à  repousser  l’adoptiûn  du  syndicat. 

Mais  cela  empêchera-t-il  le  syndicat  d’exister?  Son  président,  M.  Le  Baron,  a  donné  de 
bonnes  raisons  en  faveur  de  son  existence  et  ces  raisons  ont  été  acceptées  par  un  cer¬ 
tain  nombre  de  confrères  ;  cela  suffit  pour  qu’il  existe.  MM.  Genesteix  et  Verchère  ont 
donné  des  raisons  également  bonnes  pour  démontrer  l’inutilité  et  même  le  danger  du 
syndicat,  et  ils  ont  trouvé,  ce  me  semble,  des  adhérents  plus  nombreux.  D’où  il  résulte 
qu’il  y  aura  parmi  les  médecins  de  Paris  deux  camps  :  l’un  qui  fera  partie  du  syndicat, 
l’autre  qui  conservera  sa  liberté  d'action,  et  que  les  plus  nombreux  seront  les  amis  de  la 
liberté.  En  République,  cela  se  conçoit!  Les  syndicataires  sont  moins  avancés  toutefois; 
ce  ne  sont  que  des  socialistes;  les  autres  sont  dés  anarchistes.  Qui  remportera? 

SlHPLISSIME. 


Solution  antisèptique  pour  injections  vaginales.  —  Surer. 

Naphtol  (3 .  13  grammes. 

Alcool.... .  30  — 

P.  s.  a.  une  solution,  dont  on  verse  une  cuillerée  à  café  dans  un  litre  d’eau  préala¬ 
blement  bouillie  et  filtrée.  —  Ce  mélange  est  donné  en  injection. vaginale,  chaud  ou 
froid,  selon  lès  cas,  —  ?î.  t». 
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l’habitude  de  traiter  complètement  les  sujets  les  plus  difficiles  de  la  pratique  médicale. 
C’est  ainsi  que,  dans  ce  volume,  on  trouvera  des  pages  du  plus  haut  intérêt  sur  le  rôle 
de  l’insula  dans  l’aphasie,  la  rotation  de  la  tête  avec  déviation  conjuguée  des  yeux,  la 
paralysie  faciale,  le  zona,  la  goutte,  le  pneumothorax,  etc.  Plusieurs  de  ces  leçons  cons¬ 
tituent  de  véritables  traités  isolés  qui  feront  autorité.  On  a  dit  que  les  leçons  de  ce  genre 
n’étaient  pas  de  la  vraie  clinique.  En  réalité,  les  leçons  cliniques  dans  lesquelles  le  pro¬ 
fesseur  se  borne  à  exposer  en  détail  le  diagnostic  d’un  seul  cas  ne  peuvent  guère  être 
reproduites;  elles  ne  sont  utiles  que  pour  les  élèves  qui  ont  pu  voir  le  malade.  Les  leçons 
du  genre  de  celles  que  publie  M.  Picot  pourront,  au  contraire,  être  étudiées  avec  le  plus 
grand  profit.  —  P.  Ch. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  27  février  1892. —  Présidence  de  M.  Dubuc. 

Le  procès-verbal  est  lu  et  adopté. 

Outre  les  journaux  et  revues  habituels,  la  Société  reçoit  le  Service  des  enfants  trouvés 
de  N.rD.  de  Péra,  par  le  docteur  Spiridion  Zavitziano. 

M.  Juluen  écrit  pour  s’excuser  de  ne  pouvoir  assister  à  la  séance. 

M.  le  docteur  Keller,  de  Rheinfelden  (Suisse),  membre  correspondant,  assiste  à  la 
séance. 

—  M.  Abadie  expose  la  méthode  de  traitement  chirurgical  qu’il  a  adoptée  pour  com¬ 
battre  la  conjonctivite  granuleuse.  Malgré  les  reproches  que  l’on  a  fait  à  cette  méthode, 
il- continue  à  la  tenir  pour  excellente,  et  croit  que  seule  elle  peut  donner  la  guérison 
définitive.  (Sera  publiée.) 

M.  Trousseau  :  J’ai  employé  le  procédé  dont  M.  Abadie  vient  de  parler  :  il  constitue  un 
progrès  véritable  ;  deux  fois,  il  m’a  permis  de  guérir  deux  malades  pour  lesquels  tous 
les  autres  moyens  avaient  été  inefficaces;  mais,  parfois,  il  est  lui-même  impuissant  à 
guérir.  Quant  à  l’emploi  du  sublimé,  l’expérience  m’a  montré  que,  chez  certains  sujets, 
il  est  irritant  et  mal  toléré. 

M.  de  Ranse  :  Il  me  semble  que  l’explication  d’infection  pour  le  cas  d’intolérance  du 
sublimé  ne  peut  être  exacte,  puisque  l’acide  borique  a  réussi?|Il  est  plus  vraisemblable 
d’admettre  que  le  sublimé  était  irritant  et  qu’il  causait  tout  le  mal. 

M.  Abadie  :  On  peut  aussi  admettre  une  infection  spéciale,  plus  résistante  au  sublimé. 
Chaque  agent  virulent  est  plus  ou  moins  sensible  aux  antiseptiques.  Le  bichlorure  de 
mercure  à  1  p.  500  tue  tous  les  microbes  après  quinze  minutes  de  contact;  mais,  lors¬ 
qu’on  le  fait  agir  sur  une  plaie  infectée,  il  n’en  est  plus  de  même.  Ainsi,  dans  la  con¬ 
jonctivite  blennorrhagique,  le  nitrate  d’argent  lui  est  bien  supérieur.  Dans  la  conjoncti¬ 
vite  diphthéritique,  le  jus  de  citron  est  supérieur  aux  autres  modificateurs.  S’il  y  a  delà 
syphilis,  le  mercure  agit  bien;  s’il  y  a  du  rhumatisme,  il  faut  employer  le  salicylate. 

M.  Dubuc  :  Quelle  est  l'origine  de  la  conjonctivite  purulente  d’Egypte? 

M.  Abadie  :  C’est  le  même  microbe  que  celui  de  la  conjonctivite  purulente  de  France. 

M.  Reliquet  :  Le  sublimé  à  1  p.  1000  a  parfois  une  action  irritante  sur  la  peau;  ainsi, 
j’ai  vu  un  gonflement  considérable  après  un  simple  lavage  du  prépuce  et  du  gland;  une 
autre  fois,  après  le  lavage  du  scrotum.  Il  pèut  êtré  nüikiblé;  il  ne  faut  pas  y  recourir 
chez  les  sujets  à  peau  irritable. 

M.  de  Ranse  a  vu  une  dame  atteinte  d'eczéma  de  la  ViilVe  à  la  suite  dé  lotion  avec  du 
sublimé  à  1/ 1000e. 

—  M.  Trousseau  :  J’ai  l’honneur  d’offrir  à  la  Société  un  travail  intitulé  :  La  consan- 
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guinité  en  pathologie  oculaire.  Il  était  intéressant  d’établir  la  relation  fréquente  de  cer¬ 
taines  affections  oculaires  avec  les  mariages  consanguins,  mais  il  fallait  aller  plus  loin 
et  faire  la  part  de  l’hérédité.  Je  me  suis  livré  à  de  minutieuses  enquêtes,  examinant 
parents,  ascendants  directs  et  indirects  à  propos  des  cataractes  congénitales,  des  réti- 
nites  pigmentaires,  de  l’albinisme,  et  j’ai  toujours  trouvé  des  accidents  analogues  chez 
l’un  des  époux  consanguins  ou  chez  un  des  parents  de  ceux-ci;  donc,  la  consanguinité 
doit  s’effacer  devant  l’influence  prépondérante  de  l’hérédité,  sans  laquelle  elle  est  im¬ 
puissante  à  amener  des  lésions  oculaires.  Elle  ne  crée  aucun  état  morbide  sans  les  ma¬ 
tériaux  que  lui  fournit  l’hérédité. 

M.  de  Ranse  :  Je  saisis  cette  occasion  de  rappeler  que  j’ai  été  associé  aux  études 
de  Boutin,  qui  ont  permis  de  démontrer  que  la  consanguinité  aggrave  l’influence 
fâcheuse  de  l’hérédité.  Deux  sujets  faibles  doublent  leurs  tares  dans  leurs  enfants. 

M.  Frémont  :  Je  serais  heureux  d’être  édifié  sur  cette  question  de  la  consanguinité  ;  je 
me  demande  si  elle  n’est  pas  mal  comprise,  et  si  bien  souvent,  en  son  nom,  on  n’em¬ 
pêche  pas  des  mariages  qui  auraient  donné  de  bons  résultats.  Boutin  a  rendu  la  consan¬ 
guinité  responsable  de  toutes  les  imperfections  qui  ont  pu  survenir  chez  les  enfants  issus 
de  mariages  consanguins. 

Sans  doute,  les  enfants  issus  de  mariages  consanguins  peuvent  présenter  des  arrêts  de 
développement,  des  infirmités,  etc.,  mais  pas  plus  que  les  enfants  issus  de  mariages 
entre  étrangers.  Aucune  statistique  ne  démontre  l’influence  fâcheuse  de  la  consanguinité 
forte  sur  la  race.  Les  peuples  anciens,  Grecs,  Romains,  Perses,  Juifs,  avant  Moïse,  se 
mariaient  très  proches  parents;  les  unions  étaient  fécondes  et  les  produits  bons.  L’ob¬ 
servation  chez  les  animaux  montre  que  les  races  bovines,  chevalines  s’améliorent  préci¬ 
sément  par  la  consanguinité  bien  choisie.  Pourquoi,  l’homme  ferait-il  exception  à  ces  lois 
évidentes  chez  les  animaux?  Bien  entendu,  il  n’en  résulte  pas  que  deux  êtres  faibles,  ou 
ayant  une  tare  et  consanguins,  pourront  s’unir  sans  inconvénients;  leurs  produits 
auront  nécessairement  une  chance  double  d’hériter  de  leur  faiblesse,  de  leiur  tare.  Mais 
je  crois  que  deux  êtres  humains,  consanguins,  de  race  saine  ne  peuvent,  en  s’unissant, 
qu’agir  favorablement  sur  leurs  produits;  ceux-ci  ont  une  double  chance  d’être  forts, 
sains.  Cette  idée  de  consanguinité  est  fort  mal  comprise  dans  le  monde  et  empêche;sou- 
vent  des  mariages  entre  parents  robustes,  sous  prétexte  que  leurs  enfants  pourraient  être 
fâcheusement  impressionnés;  il  est  bon  de  combattre  ce  préjugé.  Ce  n’est  pas  la  consan¬ 
guinité  qui  peut  être  mauvaise;  si  les  procréateurs  sont  sains,  les  produits  seront  sains; 
s’ils  sont  défectueux,  les  produits  le  seront  également.  Je  peuse  que,  dans  le  premier  cas, 
ils  ont  double  chance  pour  être  parfaits,  de  même  que,  dans  le  second,  double  chance 
pour  être  altérés. 

M.  Reliquet  :  Dans  certaines  parties  de  mon  pays,  dont  l’industrie  est  de  faire  du 
sel,  tous  les  gens  se  mariaient  entre  eux.  La  race  était  forte,  vigoureuse,  superbe. 
Depuis  qu’un  élément  étranger  est  venu  se  mêler  à  cëtte  population,  la  racé  à  diminué. 

M.  Christian  ;  Si  importante  que  soit,  au  point  de  vue  auquel  se  place  M.  Reliquet, 
l’introduction  d’un  élément  étranger,  je  ne  crois  pas,  cependant,  que  cela  suffise  pour 
expliquer  l’abâtardissement  de  la  race;  il  faut  encore  autre  chose.  Ainsi,  j’ai  vu,  en 
Alsace,  des  village  où  les  habitants  se  mariaient  entre  eux,  maintenaient  une  race 
superbe,  décroître  et  dégénérer  en  même  temps  qu’ils  allaient  un  peu  plus  loin  tra¬ 
vailler  dans  les  fabriques.  La  grande  cause  de  la  dégénérescence  de  la  race  était  alors 
le  changement  de  manière  de  vivre,  bien  plus  que  l’introduction  d’un  élément  étranger. 

M.  Dhercourt  :  En  somme,  le  mariage  entre  parents  est  bon  à  la  campagne  où  la 
race  est  vigoureuse;  il  est  dangereux  à  la  ville  où  la  race  est  affaiblie. 

—  M.  Delefosse  lit  un  rapport  sur  la  candidature  de  M.  le  docteur  Berlin  (de  Nice) 
au  litre  de  membre  correspondant.  Les  conclusions  favorables  sont  adoptées;  le  vote 
aura  lieu  dans  la  prochaine  séance. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


Le  secrétaire  annuel,  Fémont. 
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COURRIER 

Concours  d’agrégation  en  chirurgie.  —  Séance  du  mercredi  9  mars.  —  Cancer  de 
l’utérus  :  MM.  Villemin,  Lapeyre,  Vallas. 

Jeudi  10  mars.  —  Tumeurs  des  parties  molles  du  crdne  :  MM.  Rochet,  Frœlich,  Delbet. 

Statistique  pp  la  pAGp.  —  Il  résulte  d’upp  .statistique  faite  par  la  préfecture  de  policp 
que  la  rage  a  augmenté  dans  des  proportions  considérables.  Ainsi,  en  1890,  il  y  a  eu 
201  cas  de  rage  et  61  personnes  mordues  par  des  animaux  enragés  ;  or,  ep  189},  le  chiffre 
des  cas  de  rage  s’est  élevé  à  400  et  le  nombre  des  personnes  mordues  par  des  animaux 
enragés  à  143. 

—  Le  Congrès  de  MM.  les  délégués  des  Sociétés  savantes  de  Paris  et  des  départements 
s’ouvrira  à  la  Sorbonnp,  le  mardi  7  juin  1892,  à  deux  heures  précises. 

Les  journées  des  mardi  7,  mercredi  8,  jeudi  9  et  vendredi  10  juin  seront  consacrées 
aux  travaux  du  Congrès. 

La  séance  générale  aura  lieu  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Sorbonne,  le  samedi  U 
juin,  à  deux  heures  précises. 

—  L’École  dentaire  de  Paris,  située  rue  Rochechouart,  est  reconnue  d’utilité  publique. 

A  PROPOS  DE  LA  VISITE  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  LïON  DE  M.  LE  MINISTRE  DE  L’INSTRUCTION 

publique.  —  Il  ést  inutile  de  rappeler  à  nos  lecteurs  les  installations  de  la  Faculté  de 
Lyon,  que  tous  connaissent  ;  parlons  plutôt  de  celles  qui  sont  projetées,  et  qui,  grâce 
aux  efforts  de  M.  le  Doyeri,  de  M.  le  Recteur  et  de  M.  le  Directeur  de  l’enseignement 
supérieur,  vont  être  exécutées  sous  peu  :  1°  Agrandissement  notable  des  services  de  MM. 
les  professeurs  Cazeneuve,  Florence  et  Lacassagne.  Il  en  résultera  de  grands  avantages, 
surtout  pour  les  travaux  pratiques  du  cours  de  matière  médicale.  2°  Création  de  labora¬ 
toires  pour  MM.  les  professeurs  Gayet  et  Tessier,  et  pour  les  cours  de  botanique  et  de 
minéralogie.  3°  Transformation  du  service  de  M.  le  professeur  Arloiég  en  un  magnifique 
Institut  de  médecine  expérimentale  et  de  bactériologie  dont  l’installation  sera  vraisem¬ 
blablement  très  Supérieure  à  celle  de  toutes  les  chaires  similaires,  grâce  à  la  concentra-’ 
tion  dans  un  même  Institut  de  grands  et  de  petits  animaux,  de  vastes  étuves  et  de  beaux 
appareils  enregistreurs  de  M.  Chauveau.  On  peut,  dès  à  présent,  pressentir  ce  que  le 
professeur  de  médecine  expérimentale  pourra  tirer  d’une  installation  vraiment  admirable/ 
probablement  sans  rivale,  et  qui  fera  le  plus  grand  honneur  à  la  Faculté  de  Lyon.  — 
Disons  à  ce  propos  que  la  Société  des  amis  de  l’Université  de  Lyon  contribue  pour  une 
part  (6,000  francs)  à  cette  création.  [Lyon  médical.) 

Hôpitaux  de  Lyon.  —  Concours  pour  les  prix  de  l’Internat.  —  La  question  de  chirurgie 
donnée  pour  le  prix  Bouché  a  été,  cette  année  :  De  la  contagion  du  cancer. 

Contagion  du  cancer.  M.  Poncet,  chirurgien-major  de  l’Hôtej-Pieu  de  Lyon,  prie  ceux 
de  nos  confrères  qui  auraient  des  observations  intéressantes  au  point  de  vue  de  là  conta¬ 
gion  du  cancer  dé  vouloir  bien  les  lui  envoyer  avant  le  mois  de  juin  1892. 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  Séance  du  12  mars  1892.  —  Ordre  d\n  jour  :  1.  Vote 
sur  la  candidature  de  M.  Berlin  (de  Nice),  au  titre  de  membre  correspondant.  —  2.  Com¬ 
munications  diverses. 

PHOSPHATINE  F ALIÈRES.  —  Aliment  des  enfants. 

Les  Capsules  Dartois  constituent  le  meilleur  mode  d’administration  de  la  créosote  de 
hêtre  contre  les  bronchites  et  catarrhes  chroniques  et  la  phthisie.  2  ou  3  à  chaque  repas. 

ELIXIR  ET  VIN  DE  J.  BAIN  à  la  coca  du  Pérou,  puissant  réparateur. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24,  rue  Chauchat. 
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Mardi  15  Mars  1892. 


Comité  «le  Rédaction 

Rédacteur  en  chef  :  L.-Gustave  RIÇHELOT,  agrégé  à  la  Faculté,  chirurgien  des  hôpitaux. 
Secrétaire  de  la  rédaction  :  P.  LE  GENDRE. 

Membres  du  Comité  : 

LüYS,  GRANCHER,  H.  HALLOPEAU,  L.-H.  PETIT,  P.  CHÉRON. 
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REVUE  D’OBSTÉTRIQUE  ET  DE  GYNÉCOLOGIE 


Foramina  mammaires  et  mamelons  minuscules  accessoires. 

Il  n’y  a  pas  eu  grànd’chose  de  nouveau  en  Obstétrique  dans  ces  dernières 
semaines.  Point  de  question  à  l’ordre  du  jour.  Je  me  trompe.  On  parle 
de  réhabiliter  la  symphyséotomie.  Les  Napolitains  la  remettent  ett  hon¬ 
neur.  Le  docteur  Spinelli  publie,  dans  les  Annales  de  gynécologie ,  les 
résultats  obtenus  à  l’Institut  du  professeur  Morisani.  Il  souhaite  qu’elle 
s’impose  à  la  discussion  internationale,  et  le  professeur  Pinard,  séduit  par 
l’indiscutable  progrès  que  réaliserait  une  telle  opération  rendue  inoffensive 
par  l’antisepsie,  l’a  déjà  mise  à  l’étude.  Ses  espérances,  à  Ce  sujet,  ont  été 
exprimées  dans  une  leçon  dont  jé  rendrai  compte  à  nos  lecteurs  à  la.  pre¬ 
mière  occasion.  Je  souhaite  que  cette  occasion  soit  celle  d’une  première 
opération  dont  lo  succès  confirme  ceux  du  professeur  Morisani  (1). 

Aujourd’hui,  j’avais  l’intention  de  parler  du  massage  gynécologique, 
question  nouvelle  aussi,  traitement  nouveau  et  sur  lequel  on  peut,  je  Crois, 
fonder  un  très  légitime  espoir.  Je  voulais  donc  exposer  lès  résultats  des 
études  que  je  poursuis  à  ce  sujet  et  de  l’intéressante  mission,  en  Suède, 
dont  j’ai  été  chargé  l’an  passé;  mais,  comme  je  retourne  incessamment 
dans  ce  pays  hospitalier  pour  y  compléter  mes  recherches  Sur  cette  mé¬ 
thode,  à  coup  sur,  géniale,  mais  non  encore  sortie  de  l’empirisme,  je  réméts 
aussi  ce  compte  rendu  à  une  Revue  ultérieure. 

Je  prends  pour  sujet  de  celle-ci,  contrairement  à  mes  habitudes,  des 
recherches  qui  n’offrent  guère  d’intérêt  pratique.  II  s’agit  d’une  curiosité 
scientifique  observée  il  y  a  peu  d’années. 

Le  22  août  1884,  une  femme  âgée  de  28  ans  accouchait  à.  la  Clinique.  Le 
lendemain  de  la  montée  du  lait,  elle  se  plaignit  d’avoir  une  grosseur  sous 
le  sein  droit.  En  effet,  en  avant  des  dernières  côtes  existait  une  tumeur. 
Indépendante  de  là  péaü,  indolore  à  la  pression,  élfè  donnait,  par  le  palper  * 
là  sensation  d’une  glande  mammaire.  La  présence  de  nombreux  acini  per¬ 
ceptibles  à  travers  la  peau  mettait  le  fait  hors  de  doute,  et  le  diagnostic  fut 

(ij  Cette  opération  a  été  faite  pendant  que  nous  mettions  soüs  presse.  Un  très  gros 
enfant  a  été  extrait  à  l’aide  du  forceps  après  symphysiotomie  à  la  Clinique  Baudelocque. 
Avant  la  section  de  la  symphyse,  le  forceps  avait  été  inutilement  appliqué.  Vingt-cinq 
minutes  de  tractions. 

Tome  LOI.  —  Troisième  série. 
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confirmé  par  la  singularité  suivante  :  en  regardant  très  attentivement  la 
surface  cutanée,  on  apercevait  une  petite  élevure  à  peine  aussi  grosse  que 
la  tête  d’une  épingle,  non  pigmentée,  ressemblant  à  s’y  méprendre  à  un 
sudamen.  En  pressant  sur  les  acini,  j’ai  fait  sourdre,  à  l’extrémité  de  ce 
mamelon  minuscule,  une  goutte  de  liquide  blanc  jaunâtre;  c’était  un  mé¬ 
lange  de  colostrum.  et  de  lait. 

D’autre  part,  dans  l’aisselle  droite,  depuis  la  partie  externe  supérieure 
de  la  mamelle,  jusqu’à  l’extrémité  brachiale  du  creux  axillaire,  au-dessous 
et  le  long  du  grand  pectoral,  on  trouvait  trois. petites  tumeurs  échelonnées, 
formées  également  de  tissu  glandulaire.  La  peau  fut  attentivement  explorée. 
Aucune  apparence  de  mamelon;  mais  l’œil  finit  par  découvrir,  sur  la  corde 
tendue  du  bord  inféro-externe  du  grand  pectoral,  un  foramen  allongé, 
en  forme  de  fente,  s’offrant  sous  l’aspect  d’un  orifice  fistuleux,  linéaire, 
presque  microscopique,  de  2  millimètres  environ.  L’effleurage  avec  la 
pulpe  du  médius  permettait  de  constater  une  très  légère  élevure  cutanée  à 
ce  niveau.  La  pression  de  la  tumeur  la  plus  voisine  fit  sourdre  une  goutte 
de  lait  à  l’orifice.  Il  s’agissait  donc  d’un  foramen  mammaire. 

Enfin,  du  côté  gauche,  dans  le  creux  axillaire,  existait  une  masse  glan¬ 
dulaire  unique,  moins  considérable  que  le  groupe  des  masses  observées  à 
droite.  Avec  de  la  patience  et  de  bons  yeux,  je  trouvai,  au  milieu  des  poils, 
Un  pertuis  analogue  à  celui  du  côté  opposé,  second  foramen,  car  il  laissait 
suinter  du  lait  à  la  pression  de  la  masse  glandulaire. 

Accouchée  en  1876  à  l’ancienne  Clinique,  cette  femme  se  souvenait 
d’avoir  eu  le  dessous  des  bras  engorgés,  mais  elle  ne  se  rappelait  pas  avoir 
constaté  sous  le  sein  droit  la  petite  tumeur,  sur  laquelle  existait  le  ma¬ 
melon  minuscule. 

Ghaque  fois  que  cette  femme  donnait  à  téter,  les  acini  des  divers  groupes 
accessoires,  sous-mammaires  et  axillaires,  se  vidaient  par  les  mamelles 
principales.  Ils  correspondaient  donc  avec  elles,  et  j’en  conclus  qu’il  s’agis¬ 
sait  de  prolongements  glandulaires  et  non  de  glandes  isolées,  indépen¬ 
dantes. 

Cette  femme-phénomène  était  une  rousse  à  la  peau  fine,  au  visage  ma¬ 
culé  de  taches  de  rousseur. 

Le  17  août  1884,  une  autre  femme  était  accouchée  pour  la  cinquième  fois 
à  la  Clinique.  Le  lait  monta,  suivant  la  règle,  vers  la  quarante-huitième 
heure.  Le  troisième  jour,  les  seins  étant  gonflés,  une  petite  masse  glandu¬ 
laire  fut  reconnue  dans  l’aisselle  droite,  près  du  sommet.  Elle  communi¬ 
quait,  avec  l’extérieur,  par  un  pertuis  de  la  forme  précédemment  décrite. 
C’était  un  foramen  mammaire  situé  au  bord  du  grand  pectoral.  A  la  suite 
des  quatre  parturitions  précédentes,  ladite  grosseur  axillaire  a  été  sentie 
par  la  femme. 

Le  14  août  de  la  même  année,  une  troisième  femme  avait  accusé,  au  mo¬ 
ment  de  la  montée  du  lait,  une  douleur  sous  le  bras  gauche.  Là  existait  un 
groupe  d’acini  axillaires,  gros  comme  une  amande,  et  pour  la  perception 
duquel  il  fallait  mettre  le  bras  en  croix.  Cette  glande  accessoire  s’ouvrait 
au  sommet  de  l’aisselle  par  un  foramen  analogue  à  ceux  que  j’ai  décrits.  Le 
lait  s’en  échappait  à  la  pression. 

J’ai  désigné  sous  le  nom  de  foramina  ces  orifices  mammaires  à  fleur 
de  peau ,  pour  les  distinguer  des  mamelons  accessoires,  souvent  volumi¬ 
neux,  parfois  presque  invisibles,  minuscules  comme  le  prouve  le  fait  cité 
plus  haut. 
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D’observation  semblable,  je  ne  connais  que  celle  de  Hare,  cité  par  Otto 
Engstrom,  d  Helsingfors,  dans  son  travail  sur  les  glandes  mammaires  de 
la  femme  publié  par  les  Annales  de  gynécologie  an  1889.  Hare  aurait 
signalé  le  fait  en  1860  dans  le  journal  la  Lancet.  Voici  comment  s’exprime 
le  professeur  finlandais  au  sujet  de  cette  variété  de  glandes  supplémen¬ 
taires  dont  un  examen  méticuleux;  et  peut-être  un  heureux  hasard  m’ont 
permis  de  découvrir  quatre  exemples  sur  trois  femmes  différentes  à  quel¬ 
ques  heures  de  distance  : 

«  Il  y  a  encore  des  cas  de  mamelles  supplémentaires  qu’il  est  difficile  de 
reconnaître  sur  le  sujet  vivant  à  moins  de  circonstances  particulièrement 
favorables.  Ce  sont  les  mamelles  surnuméraires  sans  mamelon.  Tel  est  un 
cas  rapporté  par  Hare  :  la  mamelle  en  question  était  de  la  grosseur  d’une 
noix  et  située  dans  l’aisselle  droite.  Il  n’y  avait  pas  trace  de  mamelon  et  le 
lait  s’écoulait  par -une  toute  petite  ouverture  à  peine  plus  grosse  que  les 
pores  de  la  peau.  La  femme  avait  antérieurement  mis  au  monde  et  allaité 
six  enfants  ;  ce  n'est  qu'au  septième  qu'elle  remarqua  le  gonflement  et  la 
sécrétion  du  lait  dans  l'aisselle.  » 

Je  souligne  celte  remarque  de  Hare  et  la  rapproche  de  ma  première  obser¬ 
vation.  La  femme  rousse  se  rappelait  qu’elle  avait  eu  le  dessous  des  bras 
engorgés  lors  de  sa  précédente  couche.  C’est  là  que  je  découvris  deux  fora- 
mina.  Elle  n’avait  pas  remarqué  la  tumeur  placé  sous  le  sein  droit.  Ce 
groupe  d’aeini,  muni  d’un  mamelon  minuscule ,  ne  s’est  révélé  qu’après  le 
second  accouchement.  D’ou  vient  cette  singularité?  Je  l’explique  de  la  façon 
suivante: 

On  admet  qu’à  chaque  grossesse  la  mamelle  pousse  ses  racines  un  peu 
au  hasard,  à  travers  la  couche  graisseuse,  suivant  des  directions  variables. 
Les  glandes  surnuméraires  doivent  en  faire  autant;  mais,  suivant  moi, 
tantôt  elles  communiquent,  tantôt  elles  ne  communiquent  pas  avec  les 
rameaux  de  la  glande  principale.  Si  l’inosculation  a  lieu,  le  groupe, accessoire 
se  révèle  à  la  femme  par  un  gonflement  notable,  la  douleur  ou  la  gêne.  Si 
l’anastomose  manque,  la  sécrétion  est  assez  faible  pour  passer  inaperçue. 
Il  est  écrit  dans  mon  observation  que  les  groupes  accessoires  se  vidaient  à 
chaque  tétée  par  la  glande  principale.  C’est  sur  ce  fait  que  je  me  fonde 
pour  affirmer  la  communication.  Notez  bien  qu’il  ne  s’agissait  pas  de  sim¬ 
ples  diverticula  de  la  mamelle  mère,  mais  de  petites  mamelles  filles 
semées  aux  alentours  comme  autant  de  graines  inaperçues  et  munies,  à 
l’image  de  toute  glande  indépendante  capable  de  se  suffire  à  elle-même, 
d’un  canal  excréteur  percé  d’un  foramen  ou  coiffé  d’un  mamelon  minuscule, 
appareil  difficile  à  découvrir,  mais  nettement  constaté. 

Je  ne  crois  pas  devoir  discuter  l’opinion  qui  pourrait  faire  de  ces  systèmes 
isolés,  des  glandes  sébacées,  momentanément  déviées  de  leurs  fonctions, 
transformées  en  glandes  mammaires.  La  physiologie  admît-elle  semblables  , 
modifications  des  sécrétions,  l’appareil  excréteur,  par  son  immuabilité,  lui 
donnerait  un  démenti.  Je  ne  sache  pas  que  les  orifices  sébacés  se  soulèvent 
fin  mamelons,  et  leur  bouche  punctiforme  ne  ressemble  pas  au  foramen 
linéaire.  En  somme,  suivant  moi,  les  petits  groupes  accessoires,  toujours 
voisins  de  la  mamelle,  existent  en  tout  temps ,  se  développent  plus  ou 
moins  à  chaque  grossesse,  mais  peut-être  qu’ils  ne  fonctionnent  ou  du 
moins  ne  révèlent  leur  présence  qu’à  condition  de  devenir  prolongement 
de  la  mamelle  par  anastomose. 

J’ai  écrit  que  je  devais  mes  observations  à  un  heureux  hasard.  On  remar- 
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quera,  en  effet,  que  les  trois  femmes  sont  accouchées  presque  en  même 
temps  à  la  clinique.  Serait-ce  une  de  ces  séries  de  faits  analogues  si 
connus  des  praticiens?  C’est  possible.  Encouragé  par  le  docteur  Pinard, 
qui  dirigeait  alors  la  clinique,  j’ai  assidûment  recherché  pendant  plusieurs 
semaines  des  cas  semblables.  Je  n’en  ai  pas  rencontré.  En  même  temps 
que  ces  trois  femmes,  j’en  avais  une  quatrième  en  possession  d’un  des  plus 
gros  mamelons  sous-mammaires,  surnuméraires,  que  l’on  puisse  voir. 

H.  Stapfer. 


Considérations  sur  la  blennorrhagie ,  ses  microbes  et  ses  complications.  — 

Traitement  du  rhumatisme  blennorrhagique  par  les  injections  de  sublimé. 

Par  le  docteur  Louis  Jullien,  agrégé,  chirurgien  de  Saint-Lazare  (1). 

(Section  des  maladies  vénériennes  et  syphilitiques.) 

V 

Puisque  les  écoulement  fourmillent  de  microbes,  pourquoi  assigner  le 
principal  rôle  au  gonocoque,  en  faire  le  caractère  distinctif  et  peut-être  causal 
de  la  maladie  ? 

Avant  tout,  Messieurs,  je  puis  répondre  que,  dans  le  laboratoire,  nous 
avons  éprouvé  les  propriétés  essentielles  du  gonocoque,  et  reconnu  qu’t7 
ést  pyogène.  Wertheim  Prager  (2),  en  ayant  fait  des  cultures  pures,  le  mit 
en  contact  avec  la  séreuse  abdominale  des  animaux  et  constata  qu’il  s’y 
comportait  à  la  façon  du  staphylocoque  aureus,  et  du  streptocoque  pyogène, 
et  qu’une  péritonite  en  était  toujours  la  conséquence.  L’examen  histolo¬ 
gique  de  la  paroi  abdominale  lui  démontra  que  les  gonocoques  avaient 
passé  dans  l’épithélium  plat  et  dans  le  tissu  conjonctif,  de  sorte  qu’ils  péné¬ 
traient  dans  les  espacés  lymphatiques  comme  les  autres  microbes  du  pus. 

En  second  lieu,  le  gonocoque  introduit  dans  l'urèthre  y  reproduit  la 
chaudepisse.  Bokai,  de  Pesth  (3),  a  eu  l’heureuse  chance  de  trouver  des 
étudiants  dévoués  qui  se  sont  prêtés  à  l’ensemencement.  Après  qu’ils 
furent  restés  enfermés  une  semaine,  le  gonococcus  cultivé  artificiellement 
leur  fut  inoculé,  ef ,  chez  trois  d’entre  eux,  se  développa  une  blennorrhagie 
vraiment  typique.  Bockhart  (4)  a  injecté  un  liquide  de  quatrième  culture 
dans  l’urèthre  d’un  malade  âgé  de  46  ans,  atteint  de  démence  paralytique 
et  absolument  anesthésié;  cet  individu  était  presque  mourant;  il  en  résulta 
une  uréthrite  purulente  caractéristique.  Enfin  Wertheim  Prager  (5)  a  cinq 
fois  constaté  que  le  transport  d’une  culture  sur  sérum  dans  l’urèthre  d’un 
homme  déterminé  une  véritable  blennorrhagie. 

Mais  laissons  le  laboratoire  pour  revenir  à  la  clinique.  Un  des  arguments 
les  plus  décisifs  est  certainement  celui  qui  peut  se  tirer  de  la  présence 
constante  du  parasite  non  seulement  dans  la  sécrétion  de  la  blennorrhagie 
elle-mêmë,  mais  dans  les  suppurations  qui  la  compliquent. 

A  l’entour  du  foyer  principal,  nous  voyons  le  gonocoque  gagner  les  dif¬ 
férents  segments  des  voies  génito-urinaires. 

Après  Arning  (6)  et  Welander  (7),  tous  les  jours  je  le  décèle  chez  les 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  7  et  12  mars  1892. 

(2)  Journ.  des  connaissances  médicales .,  5  nov.  1891. 

(3  et  4)  Jullien  :  Traité  des  mal.  vénér „  2°  édit.,  p.  27. 

(5)  Journ.  des  connaissances  médicales ,  5  nov.  1891. 

(6)  Vier  tel.  f.  Derm.,  1883,  p.  371. 

(7)  Gaz.  méd.  de  Paris,  7  juin  1884. 
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malades  de  mon  service  dans  le  pus  des  glandes  de  Bartholin  et  dans  les 
liquides  de  l’endométrite.  Pellizzari  (1)  l’a  dénoncé  dans  les  abcès  péri- 
uréthraux  chez  l’homme;  Bumm  (2)  sur  la  muqueuse  du  rectum;  Sdnger(3), 
Westermark  (4),  Orthmann  (5)  et  bien  d’autres  après  eux  dans  l’abdomen 
jusque  dans  le  pus  des  oophoro-salpingites. 

Il  n’est  pas  besoin  de  dire  que  les  culs-de-sac  conjonctivaux  en  sont  rem¬ 
plis  au  cours  de  l’ophthalmie  blennorrhagique  et  de  celle  des  nouveaü- 
nés;  c’est  une  notion  courante  depuis  les  travaux  d’Hirschberg  (6)  et  de 
Krause(7)  en  1881.  J’ajoute  que  bette  recherche  du  microbe  a  permis  de 
ranger  parmi  les  complications  de  la  blennorrhagie  certaine  variété  de 
stomatite  neo-natorum  qui  n’est,  à  proprement  parler,  comme  l’a  bien 
prouvé  Rosinski  (8),  qu’une  blennorrhagie  buccale. 

En  est-il  de  même  de  complications  qui  ne  procèdent  pas  d’un  contage 
direct,  et  qui  ont  été  groupées  dans  leur  ensemble  sous  la  dénomination 
de  rhumatisme  blennorrhagique?  Oui  et  non,  comme  nous  l’allons  dé¬ 
montrer. 

On  sait  que,  dès  1882,  Bouchard  avait  prévu  la  découverte  du  gonocoque 
au  sein  des  jointures  atteintes  des  arthropathies  liées  à  la  gonorrhée. 
Aussi  ne  fût-ce  une  surprise  pour  personne  quand,  Un  an  plus  tard, 
Petrone  (9)  prétendit  l’avoir  reconnu  dans  deux  cas  ;  il  l’y  aurait  vu  par  my¬ 
riade.  En  1834,  c’est  Kanmerer  (10)  qui  publie  l’histoire  curieuse  d’un  ouvrier, 
pris  sous  une  roche  éboulée,  auquel  il  ampute  la  cuisse  gauche  ;  peu  de  jours 
après  se  développe  une  arthrite  du  genou  droit.  On  ponctionne  et  l’on  cons¬ 
tate  d’abondants  gonocoques  ;  on  examine  l’urèthre  et  l’on  reconnaît  la 
blennorrhagie.  Plus  tard,  il  fallut  faire  l’arthrotomie,  mais  le  gonocoque 
avait  disparu.  Nous  devons  encore  des  faits  de  ce  genre  à  Bousquet (11); 
Bumm,  devienne  (12),  et  Bergmann  (12).  Enfin,  il  est  prouvé  que  l’arthropathie 
a  été  observée  pendant  le  cours  de  l’ophthalmie  blennorrhagique  [obser¬ 
vations  de  Testelin  et  de  Poncet  citées  par  Delapersonne  (13),  Lucas,  Wid- 
mark,  Fendick.  Zatvornieki  citées  par  Deutchmann  (14)],  et  voici  que  de  ce 
côté-là  nous  parviennent  de  nouveaux  exemples  des  plus  probants.  Deutsch- 
mann  rapporte  deux  observations  de  nouveau-nés  âgés  tous  deux  de  trois 
semaines  qui  présentèrent  des  déterminations  articulaires  au  cours  de 
conjonctivites  blennnorrhagiquès  ;  or,  à  l”aide  d’une  seringue  Pravaz,  ayant 
retiré  d’une  articulation  atteinte  quelques  gouttes  dé  pus,  il  n’eut  pas  de 
peine  à  y  déceler  la  présence  du  gonocoque. 

Voilà  donc  une  série  de  faits  positifs  très  nets  et  due  à  des  observateurs 
parfaitement  autorisés.  Mais,  par  contre,  nous  ne  pouvons  dissimuler  une: 


(1)  Giorn.  Ital.  delle  mal.  ven.,  1890,  p.  134. 

(2)  Ber  microorg .  der  gon.  Schleim.  Erkr.,  Wiesbaden,  1887. 

(3)  Congrès  des  gynêcol.  allemands,  1884. 

(4)  Centralbl.  fur  Gyn.,  1886,  n°  10. 

(5)  Berl.  klin.  Woch.,  1887,  n°  14. 

(6  et  7)  Centralbl.  f.  prakt.  Augenh.,  1881,  p.  39. 

(8)  Deustche  med.  Woch.,  n°  16,  p.  569,  1891. 

(9)  Rivista  clin.,  1883. 

(10)  Centralbl.  f.  Chir.,  1844,  p.  49. 

(11)  Annales  de  dermatologie ,  1887,  p.  453. 

(12)  Annales  de  médecine,  1891,  p.  146. 

(13)  Delapersonne  :  Thèse  d’agrégation,  1886. 

(14)  Arthritis  blemorrhoîca.  (Arch.fürOphthalmol.,  1890.) 


366 


L’UNION  MEDICALE 


proportion  beaucoup  plus  considérable  de  résultats  négatifs.  Erlich,  Vogt, 
Guyon  et  Janet,  Chantemesse,  Netter,  Widal  (1)  ont  échoué  dans  la  recherche 
du  parasite,  et  Aubert  (2),  ponctionnant  une  arthrite  trente-six  heures  après 
son  début,  n’a  pas  été  plus  heureux.  Il  est  vrai  que,  dans  la  plupart  des  cas, 
les  jointures  malades  recélaient  quelques  pyogènes,  de  ceux  même  que 
nous  avons  déjà  constatés  dans  l’urèthre,  la  région  mère  de  l’écoulement,  si 
bien  que  nous  nous  trouvons  conduits  à  admettre  une  pénétration  de 
l’agent  morbide,  agent  de  la  suppuration  vulgaire,  grâce  aux  bouches  d’ab¬ 
sorption  que  le  gonocoque  a  ouvertes  dans  la  muqueuse  du  canal.  Cet 
accident  n’est  plus,  à  proprement  parler,  blennorrhagique,  mais  parablen- 
norrhagique. 

Une  telle  manière  de  voir  rencontre  plus  d'un  opposant  qui  souhaiterait, 
une  pathogénie  unique  pour  toutes  ces  arthropathies,  alors  qu’il  est  si 
simple  et  si  logique  d’accepter  le  principe  de  la  dualité,  sinon  de  la  plura*, 
lité.  A  nous  en  tenir  aux  faits,  cette  conclusion  s’impose,  et  qu’a-t-elle  qui 
ne  soit  en  accord  avec  nos  principes  de  pathologie  générale  et  les  faits  cli¬ 
niques  les  mieux  avérés?  Pour  ne  prendre  qu’un  exemple,  le  chancre  mou 
se  complique  d’adénile  tantôt  inflammatoire,  vulgaire,  simplement  pyogé- 
nique,  tantôt  virulente,  chancreuse,  rigoureusement  spécifique.  Semblable¬ 
ment,  nous  avons  la  plus  grande  tendance  à  scinder  la  classe  des  arthropa¬ 
thies  qui  nous  occupent,  suivant  qu’elles  sont  soit  blennorrhagiques,  ou  à, 
gonococcus,  soit  parablennorrhagiques,  vulgaires,  inflammatoires,  pyogé- 
niques  simples.  Voilà  une  interprétation  qui  tout  au  moins  a  le  mérite  de, 
ne  rien  préjuger,  inappréciable  avantage  en  des  questions  qu’obscurcissent 
encore  tant  d’inconnues.  Du  même  coup  se  trouveraient  élucidés  les  rhur- 
matismes  issus  des  suppurations  traumatiques  ou  spontanées  de  l’urèthre, 
voire  même  des  vulvites  ou  vaginites,  qu’elles  soient  où  non  tributaires,  de 
Neisser,  ainsi  que  Koplik  (3)  en  a  rapporté  des  exemples. 

(A  suivre.) 


REVUE  DES  CLINIQUES 

Sur  l’étiologie  des  iritis,  par  M.  le  professeur  De  Lapersonne  (4).  —  De  tout  temps,  la 
division  des  iritis  a  été  surtout  basée  sur  l’étiologie,  et  l’on  décrit  des  iritis  trauma¬ 
tiques,  syphilitiques,  rhumatismales,  etc. 

Laissant  de  côté  les  iritis  traumatiques,  faciles  à  rallacher  à  une  infection  de  cause 
externe  ou  ectogène,  je  désire  vous  parler  de  l'étiologie  et  de  la  patliogénie  des  iritis 
dites  spontanées,  médicales,  de  cause  interne.  On  les  appelait,  il  n’y  a  pas  longtemps 
encore,  les  iritis  dyscrasiques. 

La t  ndance  actuelle,  que  j’approuve  entièrement,  est  d’admettre  que  toujours  l’iritis 
est  de  cause  infectieuse,  ce  que  l’on  peut  résumer  par  la  formule  :  l’iritis  est  fonction 
d’état  infectieux.  Si  celte  proposition  est  facile  à  démontrer  pour  un  certain  nombre  de 
variétés,  elle  est  loin  d'être  admise  pour  d’autres. 

Tout  d’abord,  si  on  adopte  les  idées  actuelles  sur  l'infection,  on  voit  que  le  terrain  est 
admirablement  préparé  pour  ce  que  l’on  appelle  les  iritis  secondaires.  L’iris,  aussi  bien 
que  tout  le  tractus  uvéa1,  est  formé  par  un  tissu  vasculaire  extrêmement  riche,  presque 
érectile,  comparable  au  poumon,  au  foie  ou  au  rein;  d’où  facile  diapédèse,  ce  qui  est 

(t)  Annales  de  médecine,  1891,  p.  146. 

f2)  Annales  dedermat.,  1839,  p.  451. 

(3)  Rhumatisme  blennorrh.  chez  de  jeunes  enfants.  (iV.  -  Y.  med.  Journal,  21  juin  1890.)  - 

(4)  Résumé  d’après  le  Bulletin  médical. 


L’UNION  MÉDICALE 


367 


probablement  un  des  moyens  de  défense  de  l’organisme  pour  arriver  à  la  phagocytose. 
Le  moindre  examen  histologique  vous  fera  reconnaître  cette  diapédèse  dès  le  début  de 
l’iritis. 

D’autre  part,  on  sait  que  l’organisme  élimine  ses  substances  toxiques  par  les  glandes. 
Vous  connaissez  le  rôle  considérable  du  rein  à  cet  égard.  Or,  le  tractus  uvéal  est  une 
glande,  glande  de  l’humeur  aqueuse  et  de  l’humeur  vitrée,  étudiée  dernièrement  encore 
par  Boucheron  et  surtout  par  Nicati.  Tel  est  le  terrain;  voyons  la  graine. 

Depuis  longtemps,  l’observation  clinique  a  permis  de  reconnaître  la  fréquence  de  l’iritis 
dans  la  maladie  infectieuse  par  excellence  :  la  syphilis.  Point  n’êst  besoin  pour  cela  que 
le  microbe  en  soit  découvert.  La  proportion,  variable  suivant  les  auteurs,  syphiligraphes 
ou  ophtalmologistes,  est  en  tout  cas  considérable.  De  plus,  l’époque  d’apparition  et  la 
gravité  de  l’accident  paraissent  en  rapport  avec  le  degré  de  virulence.  Dans  les  syphilis 
malignes, 'il'  coïncide  avec  14  roséole.  Vous  savez  le  triste  privilège  de  la  syphilis  des 
vieillards,  ei,  à  cet  égard,  je  cite  volontiers  l’exemple  de  ce  malheureux  paysan  qui  s’est 
présenté  à  notre  clinique  avec  une  iritis  gommeuse  très  intense.  Il  avait  en  outre  au 
menton  deux  chancres  syphilitiques,  et  son  corps  était  couvert  d’une  éruption  papulô- 
squammeuse  confluente  et  de  nombreuses  plaques  muqueuses.  Cet  homme  présentait 
en  même  temps  les  accidents  primaires,  secondaires  et  tertiaires,  si  tant  est  que  la 
gomme  de  l’iris  doive  être  rangée  dans  les  accidents  tertiaires. 

L’iritis  est  fréquente  dans  les  états  manifestement  infectieux  comme  la  tuberculose, 
la  lèpre.  On  a  décrit  des  iritis  blennorrhagiques,  et  il  est  hors  de  doute  aujourd’hui  que 
la  blcnnoi  rliagie  donne  lieu  à  une  infection  générale  à  manifestations  systématisées. 
Mais  il  y  a  plus  encore  :  on  a  remarqué  la  coïncidence  fréquente  des  iritis  avec  les 
maladies  de  l’utérus,  et  on  l’attribuait  à  une  influence  réflexe!  Dans  un  livre  tout  récent, 
«  Utérus  und  Auge  »,  Cohn  ose  à  peine  se  prononcer.  Wecker,  au  contraire,  parlant  du 
principe  de  l’infection,  a  décrit  l’iritis  métritique  comme  ayant  son  point  de  départ  dans 
un  foyer  infectant  des  organes  génitaux  de  la  femme.  Enfin,  M.  Grandclément  parle 
d’une  inflammation  spéciale,  Tuvéite  irienne  qu’il  attribue  soit  à  un  microbe  spécial, 
soit  à  un  défaut  d’élimination  des  déchets  organiques  par  un  filtre  rénal  insuffisant. 

Toutes  ces  causes  sont  rares  et  n’entrent  que  pour  une  faible  proportion  dans  la  pro¬ 
duction  des  iiilis.  Ce  qui  vient  comme  fréquence  après  la  syphilis,  c’est  le  rhumatisme. 
Le  rhumatisme  est-il  donc  une  maladie  infectieuse?  Cette  question,  vous  le  savez,  est  à 
l’ordre  du  jour;  quelques  auteurs  y  répondent  par  l’affirmative,  les  autres  en  plus  grand 
nombre  admettent  au  contraire  qu’il  y  a  des  catégories  à  établir,  en  particulier,  dans  le 
rhumatisme  aigu.  En  tout  cas,  la  réponse  n’est  pas  douteuse  pour  une  de  ses  variétés, 
le  pseudo-rhumatisme  infectieux  du  professeur  Bouchard,  qui  peut  donner  lieu  à  des 
manifestations  Critiques  et  iridocyclitiques  très  intenses.  J’ai  soigné,  il  y  a  quelque 
lemps,  une  femme  qui,  dans  la  convalescence  d’un  de  ces  rhumatismes  infectieux  très 
graves,  a  prétenté  des  poussées  successives  de  ce  qu’on  ajustement  appelé  la  lymphan¬ 
gite  de  l’œil. 

L’objection  qu’on  peut  faire,  c’est  que  1  ’iritis  rhumatismale  ne  se  produit  guère  au 
moment  des  poussées  articulaires.  Les  malades  ne  présentent  pas  les  signes  d’un  tem¬ 
pérament  arthritique  :  antécédents  héréditaires  rhumatismaux  ou:  goutteux.  Hutchinson 
pt>n*e  que  l’iritis  arthritique  se  produit  sous  l’influence  de  deux  facteurs  :  l’un,  hérédi¬ 
taire,  modifiant  d’une  façon  spéciale  les  tL-sus;  l’autre,  personnel,  influence  climatérique 
pour  la  forme  rhumatismale;  écarts  de  régime  augmentant  la  quantité  d’urates,  dans  le 
sang  et  les  tissus,  pour  la  forme  goutteuse. 

A  mon  avis,  il  y  a  une  autre  façon  de  comprendre  le  processus  qui  aboutit  dans  ces 
cas  à  l’iritis.  J’ai  fréquemment  remarqué  la  coexistence  de  troubles  digestifs  ;  les  malades 
sont  souvent  des  dyspeptiques,  atteints  de  dilatation  d'estomac.  Un  des  faits  qui  m’ont 
le  plus  intéressé  est  celui  d’une  vieille  dame  présentant  depuis  plusieurs  mois  des  pous¬ 
sée  d’iridocyclite.  Ou  était  frappé  par  la  maigreur,  l’aspect  pour  ainsi  dire  cachectique, 
le  mauvais  état  des  dents,  la  fétidité  de  l’haleine  de  cette  malade.  Elle  avait  des  alterna¬ 
tives  de  constipation  et  de  diarrhée  et  une  dilatation  très  marquée  de  l’estomac,  sans 
aucun  signe  do  néoplasme. 

, Depuis,  j’ai  recherché  systématiquement  ces  cas,  et  j’ai  pu  fréquemment  améliorer 
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l’état  des  yeux  par  un  traitement  approprié  des  voies  digestives.  Vous  venez  d’en  voir 
un  exemple  intéressant  à  la  clinique  chez  un  malade  atteint  d’épisclérite  à  répétition, 
avec  irido-choroïdite  antérieure.  C’est  particulièrement  dans  ces  formes  insidieuses  réci¬ 
divantes  que  l’on  peut  noter  l’influence  des  troubles  digestifs. 

Vous  connaissez  la  fréquence  des  troubles  digestifs  chez  les  rhumatisants,  les  goutteux 
les  arthritiques  d’une  façon  générale,  même  sans  les  écarts  de  régime  sur  lesquels  insiste 
Hutchinson.  S’il  est  difficile  de  prouver  que  l’agent  infectieux  est  d’origine  microbienne, 
ne  pourrait-on  pas  admettre  que,  sous  l’influence  de  ces  altérations  du  tube  digestif,  des 
produits  septiques  sont  résorbés  et  vont  produire  l’irritation  spéciale  qui  entraîne  l’iritis. 
Cette  hypothèse,  qui  est  presque  admise  pour  certaines  inflammations  de  la  peau,  comme 
l’eczéma  ou  l’acné,  nous  semble  admissible  pour  expliquer  la  production  de  l’iritis. 

Elle  rendrait  compte  facilement  des  rechutes,  des  réqidives  si  fréquentes;  elle  expli¬ 
querait  aussi  les  bons  effets  de  la  révulsion  intestinale,  en  particulier  du  calomel  si 
employé  par  les  Anglais.  Certains  médicaments,  comme  le  salicylate  de  soude,  n’auraient- 
ils  pas  une  action  antiseptique  sur  l’intestin? 

La  conséquence  pratique  à  tirer  de  ces  faits,  c’est  que  la  syphilis  et  les  diverses  causes 
infectieuses  que  nous  avons  énumérées  étant  éliminées,  il  faudra  examiner  avec  soin 
l’état  des  voies  digestives,  surtout  dans  les  cas  d’iritis  à  rechutes. 

Au  traitement  local  ordinaire,  il  faudra  associer  le  régime  qu’avait  préconisé  le  pro¬ 
fesseur  Bouchard,  ainsi  que  les  antiseptiques  :  salol,  naphtol,  iodoforme,  etc. 
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Précis  d’assistance  aux  opérations,  par  le  docteur  Paul  Thiéry.  —  Paris,  1892. 

L’auteur  a  eu  pour  but  d’énumérer  rapidement,  pour  chaque  opération,  tout  ce  dont 
les  aides  peuvent  avoir  à  s’occuper  :  Soins  préliminaires,  anesthésie,  instruments,  objets 
divers,  pansements,  soins  consécutifs.  Et  qu’on  ne  dise  pas  que  de  telles  énumérations, 
qui  naturellement  exposent  à  beaucoup  de  répétitions,  doivent  être  inutiles,  car  l’auteur 
nous  rappelle  un  fait  personnel  qui  montre  bien  les  services  que  peut  rendre  son  ma¬ 
nuel,  Assistant,  en  ville,  un  de  ses  maîtres,  pour  une  opération  grave  de  chirurgie  géné" 
raie,  il  s’aperçut  qu’à  son  arsenal  chirurgical,  préparé  dès  la  veille  avec  un  soin  jaloux» 
manquaient  une  sonde  cannelée  et  des  ciseaux, 

Le  volume  est  complété  par  des  chapitres  relatifs  au  rôle  général  de  l’aide  avant,  pen¬ 
dant  et  après  l’opération,  et,  dans  un  appendice,  on  trouve  étudiées  :  l’administration 
du  chloroforme,  l’hémostase  directe  par  la  forcipressure,  les  sutures  cutanées  et  la  com 
fection  d'un  appareil  plâtré.  —  P.  Ch, 

Traité  général  des  affections  des  oreilles,  du  nez,  de  la  gorge  et  du  larynx, 
Manuel  pratique  d’hygiène,  par  le  docteur  L.  Dumont.  —  Paris,  P.  Vigot,  1 892. 

Ce  petit  volume  est  destiné  surtout  à  l’usage  du  public  des  lycées,  collèges,  des 
chanteurs,  etc.  Il  renferme  une  foule  de  renseignements  pratiques- d’une  utilité  journa¬ 
lière.  Les  corps  étrangers  du  conduit,  les  bouchons  cérumineux  sont  étudiés  dans  des 
chapitres  spéciaux;  d’autres  sont  consacrés  à  l’étude  de  l’influence  du  milieu  sur  les 
affections  d’oreille  ou  renferment  des  conseils  aux  mères  et  des  préceptes  pour  les 
nouveau-nés,  les  enfants,  les  adultes.  —  P.  Ch. 
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Académie  de  médecine  de  Turin.  (Séances  des  15  et  22  janvier  1892,  in  Reforma  medica, 
n°‘  19  et  23.)  —  Extirpation  du  larynx  affecté  de  carcinome.  —  Caponotto  pré¬ 
sente  un  homme  de  75  ans  qu’il  a  opéré  il  y  a  trois  ans  pour  (me  tumeur  du  larynx, 
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Après  avoir  pratiqué  une  laryngotomie  explorative,  le  chirurgien  découvrit  une  tumeur 
cancéreuse  intéressant  les  cordes  vocales;  le  larynx  fut  enlevé.  Aujourd’hui,  l’opéré, 
muni  d’une  canule,  peut  respirer,  parler  librement  et  il  jouit  d’une  santé  parfaite. 

Utilisation  alimentaire  de  la  viande  des  animaux  tuberculeux.  —  Perroncito 
a  fait  plusieurs  centaines  d’expériences  sur  des  animaux  de  diverse  nature  et  n’a  jamais 
pu  les  rendre  tuberculeux  soit  en  les  nourrissant  exclusivement  de  viandes  infectées, 
soit  en  leur  injectant  du  suc  de  viandes  tuberculeuses;  il  a  suivi  cette  étude  pendant 
très  longtemps  avec  les  mêmes  résultats. 

De  l’influence  du  virus  charbonneux  sur  le  développement  de  la  tuber¬ 
culose.  —  Il  est  un  fait  d’observation  que  les  animaux  inoculés  de  virus  charbonneux 
semblent  réfractaires  à  la  tuberculose.  Perroncito  a  prouvé  le  fait  expérimentalement  en 
pratiquant  successivement  les  deux  vaccinations  en  commençant  par  le  charbon;  aucun 
des  animaux  ne  parvint  à  s ’aççkochiner,  et,  chose  non  moins  importante,  chez  les  ani¬ 
maux  manifestement  tuberculeux,  la  vaccination  charbonneuse  a  arrêté  l’évolution  de 
la  phthisie  J. 

Si  l’on  parvenait  à  atténuer  le  danger  et  à  rendre  pratique  la  vaccination  du  charbon, 
ne  pourrait-on  trouver  là  un  moyen  efficace  de  traitement  de  la  phthisie? 

Sur  la  température  du  cerveau.  —  Mosso,  à  l’aide  de  thermomètres  d’une  sen¬ 
sibilité  excessive,  a  entrepris  de  très  délicates  recherches  sur  la  température  du  cerveau, 
qu’il  démontre  être  l’organe  le  plus  chaud  de. tout  le  corps. 

En  outre,  l’auteur,  après  avoir  curarisé  des  chiens,  applique  un  courant  électrique  sur 
la  surface  du  cerveau  et  constate  aussitôt  l’augmentation  d’un  demi  et  même  d’un 
degré.  Le  même  fait  se  reproduit  après  la  section  de  la  moelle  spinale  en  excitant  le 
cerveau  par  l’électricité. 

Finalement,  l’auteur  a  étudié  l’action  de  quelques  substances,  cocaïne,  chloroforme, etc., 
et  l’influence  de  l'asphyxie  sur  le  cerveau  et  sur  les  autres  organes  du  corps;  il  a  trouvé 
qu’indépendamment  dq  la  circulation,  tout  organe  a  une  température  propre  qui  peut 
augmenter  ou  diminuer.  La  résultante  de  toutes  ces  températures  formerait  la  tempé¬ 
rature  générale  de  l’organisme. 

Sur  un  cas  rare  de  tératome  du  pharynx.  —  Roncalli  présente  une  tumeur, 
enlevée  à  un  enfant  de  quelques  jours,  située  sur  l'arc  palatin  antérieur  et  pourvue  d’un 
pédicule.  La  petite  tumeur  est  grosse  comme  une  fève;  elle  est  couverte  de  peau  nor¬ 
male,  munie  de  poils  et  est  constituée  par  du  tissu  conjonctif  et  adipeux.  Ce  serait, 
d’après  l’auteur,  le  second  cas  décrit  dans  la  littérature  médicale. 

HôriTAL  CIVIL  DE  Padoue.  —  Staphylococcohémie  par  furonculose  avec  abcès 
métastatiques.  Guérison.  Contribution  aux  voies  d’élimination  de  l’organisme 
du  staphylococcus  pyogenes  aureus,  par  le  docteur  Annibal  Preto,  assistant.  — 
La  peau,  les  reins,  voilà  la  porte  de  sortie  dans  la  septicémie  à  staphylocoque  d’après 
Brunner,  Eiselberg,  Tissoni,  etc.  Le  docteur  Preto  a  suivi  attentivement  un  malade 
atteint  d’infection  générale  par  staphylococcus  pyogenes  aureus  à  la  suite  du  développe¬ 
ment  de  furoncles  au  sacrum  avec  abcès  multiples  métastatiques  intramusculaires.  Le 
malade  avait  40°,  125  et  130  de  pouls,  un  état  grave.  Il  fut  pris  de  sueurs  profuses  et  de 
polyurie  sans  albumiue  ;  bref,  il  guérit  ainsi.  Le  pus,  le  sang  étaient  remplis  de  staphy¬ 
locoques;  les  abcès  métastatiques  qui  furent  ouverts  sur  divers  points  du  corps  en 
étaient  farcis.  Une  étude  complète  a  été  faite  par  l’auteur  qui  conclut  ainsi  ; 

1°  Dans  l’infection  générale  par  staphylococcus  pyogenes  aureus,  ces  microbes  s’éli¬ 
minent  par  les  reins  et  la  peau. 

2°  Ceux  qui  sont  éliminés  par  les  reins  ont  une  vitalité  moindre. 

3»  La  diaphorèse  et  la  diurèse  sont  les  moyens  thérapeutiques  indiqués  par  la  nature 
elle-même. 

4°  L’isolement  des  malades  s’impose  dans  cette  affection,  qui  est  contagieuse. 

Millot-Carpentier. 


<J70 


L’UNION  MÉDICALE 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  9  mars  1892.  —  Présidence  de  M.  Chauvel. 

Sommaire  :  Gastrostomie  en  deux  temps  pour  cancer  de  l’œsophage,  —  Appendicite 
et  pérityphlite.  —  Hématome  du  psoas. 

M.  Monod  a  fait  une  gastrostomie  en  deux  temps  pour  un  rétrécissement  cancéreux  de 
la  partie  inférieure  de  l’oesophage.  11  y  a  deux  mois,  l’estomac  avait  été  fixé  à  la  paroi 
abdominale  et  on  avait  laissé  un  fil  perdu  au  dehors  h  travers  les  téguments.  Un  soula¬ 
gement  assez  considérable  et  difficile  à  expliquer  suivit  cette  opération;  mais,  la  diffi¬ 
culté  de  la  déglutition  étant  revenue  il  y  a  quelques  jours,  M.  Monod  introduisit  un  tro¬ 
cart  le  long  du  fil  et  perfora  l’estomac.  Ce  procédé  est  d’autant  plus  rationnel  qu’il  per¬ 
met  de  ne  faire  l’opération  qu’au  moment  où  elle  est  absolument  indiquée  et  que 
l’intervention  opératoire  est  alors  relativement  minime.  La  fistule  stomacale  est  très 
petite,  mais  on  ne  peut  border  le  trajet  avec  la  muqueuse. 

—  M.  Jalaguier  a  traité,  depuis  trois  ans,  21  malades  atteints  de  pérityphlite,  dont 
12  doivent  être  laissés  de  côté,  car  iis  ont  présenté  des  complications  qui  ont  conduit  à 
modifier  l’intervention.  Chez  les  9  malades  restant,  on  a  dû  opérer  trois  fois  et  six  fois 
la  guérison  s’est  produite  sans  intervention. 

Le  premier  de  ces  derniers  cas  concerne  un  jeune  homme  de  12  ans  qui  eut  trois 
poussées  successives  d’appendicite  pure.  Dans  le  second,  il  y  eut  appendicite  et  péri¬ 
typhlite  avec  formation  d’une  tuméfaction  grosse  comme  un  œuf  de  pigeon.  Le  troisième 
cas  a  été  observé  chez  une  jeune  fille  de  16  ans  qui  eut  de  la  péricolite  et  de  la  péri¬ 
typhlite,  l’appendice  restant  indemne.  Chez  les  trois  derniers  malades,  il  y  eut  une  fois 
pérityphlite  sans  appendicite-,  deux  fois  une  appendicite.  Le  traitement  médical  a  réussi 
dans  tous  ces  cas  et  il  est  probable  qu’une  intervention  précoce  n’aurait  pas  permis  de 
trouver  de  perforation. 

Le  traitement  médical  consiste  dans  l’administration  de  doses  assez  élevées  d’opium, 
0,20  centigr.  à  peu  près,  1  centigr.  d’heure  en  heure,  et  dans  l’application  de  glace  sur 
l’abdomen.  Le  malade  doit  rester  dans  l’immobilité  la  plus  complète  et  le  seul  aliment 
permis  sera  le  lait.  Les  purgatifs  exposent  à  de  graves  accidents  en  entraînant  uue  per¬ 
foration.  De  même,  lorsque  les  signes  généraux  indiquent  une  suppuration  probable,  il 
ne  faut  pas  rechercher  la  fluctuation,  car  on  pourrait  provoquer  la  rupture  de  l’abcès 
dans  le  péritoine. 

M.  Jalaguier  a  opéré  trois  cas  de  pérityphlite  suppurée.  Dans  le  premier  cas,  le  ma¬ 
lade  était  une  enfant  de  10  ans  qui,  après  avoir  eu  une  période  d’amélioration  après  la 
première  atteinte,  présenta  bientôt  tous  les  signes  indiquant  la  présence  du  pus.  On 
trauva  le  cæcum  perforé  à  sa  paroi  postérieure.  L’opération  fut  suivie  d’une  fistule  ster- 
corale  qui  dura  trois  mois. 

Le  second  cas  se  rapporte  à  un  enfant  de  12  ans  qui,  outre  ces  accidents  du  côté  du 
cæcum,  semblait  avoir  de  la  pleurésie  suppurée  du  côté  droit;  une  ponction  pratiquée 
dans  le  neuvième  espace  intercostal  avait  été  positive.  Une  incision  lombaire  conduisit 
sur  une  énorme  abcès  qui  ressortait  jusque  dans  la  cavité  thoracique  en  passant  der¬ 
rière  le  rein  et  renfermait  des  débris  de  tissus  et  des  matières  fécales;  le  malade  guérit. 

Dans  le  troisième  cas,  le  petit  malade  présentait  une  tuméfaction  qui  s’étendait  de  la 
crête  iliaque  aux  fausses  côtes  gauches.  Une  incision  faite  sur  le  trajet  du  côlon  ascen¬ 
dant  conduisit  sur  cet  intestin,  qui  fut  trouvé  distendu.  Il  n’y  avait  pas  de  pus  autour  de 
lui,  et  ce  ne  fut  qu’en  ponctionnant  à  la  partie  supérieure  que  l’on  trouva  une  collection 
purulente  située  au  niveau  des  côlons  ascendant  et  transverse. 

M.  Schmitt  a  observé  deux  cas  qui  montrent  que  le  traitement  médical  peut  exposer 
à  des  dangers.  Dans  sa  première  observation,  un  enfant  avait  eu,  les  années  précé¬ 
dentes,  trois  crises  d’appendicite;  il  avait  été  considéré  comme  guéri.  Au  moment  où 
M.  Schmitt  le  vit,  il  présentait  des  phénomènes  de  péritonite  qui  l’emportèrent. 
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Dans  le  second  cas,  il  s’agit  d’un  soldat  qui  eut  deux  crises  d’appendicite  qui  sem¬ 
blèrent  guéries  par  le  traitement  médical.  Mais  il  succomba  dans  ses  foyers  à  une 
deuxième  rechute. 

Hématome  du  psoas.  —  M.  Dieu  rapporte  une  observation  d’hématome  du  psoas  qui 
prouve  que  les  accidents  du  côté  de  la  fosse  iliaque  sont  souvent  d’un  diagnostic  des 
plus  difficiles.  Le  malade  présentait  des  phénomènes  de  typlilite,  souffrant  dans  la 
cuisse  et  dans  la  fosse  iliaque.  Les  accidents  avaient  débuté  par  une  douleur  très  vive 
dans  la  région.  Bientôt  une  grosse  tumeur,  lisse,  dure,  se  développa  rapidement.  L’in¬ 
cision  conduisit  sur  une  poche  remplie  de  caillots  et  de  sang.  On  tamponna  la  cavité, 
mais  des  hémorrhagies  se  produisirent  et  le  malade,  qui  était  hémophile,  finit  par 
succomber.  Il  est  probable  qu’il  y  avait  eu  déchirure  de  quelques  fibres  du  psoas.  Du 
reste,  on  ne  trouva  pas  d’appendicite. 

M.  Talaguier  présente  une  jeune  fille  à  laquelle  il  a  fait  une  greffe  par  la  mélhode 
italienne  sur  la  main  pour  remédier  à  une  cicatrice  vicieuse.  Le  lambeau  a  été  pris  à 
la  fesse. 

Dans  les  cas  de  ce  genre,  M.  Berger  conseille  d’emprunter  le  lambeau  à  la  face  anté¬ 
rieure  du  tronc,  l’immobilité  est  moins  gênante  pour  le  malade. 

—  M.  Kirmisson  montre  un  jeune  homme  qu’il  a  opéré  d’une  luxation  traumatique  de 
la  hanche  en  dehors,  datant  de  quatre  ans.  Il  y  avait  eu  détachement  d’une  partie  de 
la  tête  fémorale  et  la  partie  détachée  s’était  soudée  au  fémur,  près  du  col,  il  fallut  la 
faire  sauter  pour  replacer  la  tête  dans  la  cavité  cotyloïde.  La  plaie  suppura,  mais- le 
résultat  fonctionnel  améliora  beaucoup  la  situation  du  malade. 

—  M.  Moty  présente  un  soldat  qui  était  atteint  d’adénite  cervicale.  Il  a  pu  le  guérir 
par  des  injections  intra-ganglionnaires  de  naphtol  camphré. 

M.  Nélaton  a  déjà  recueilli  un  certain  nombre  d’observations  analogues.  Il  faut  que 
le  ganglion  ait  suppuré  pour  que  là  guérison  soit  rapide. 

—  M.  Reclus  présente  un  malade  qu’il  a  traité  d’une  fracture  de  la  rotule  par  la  suture 
des  fragments;  le  résultat  est  très  bon. 

—  M.  Delorme  est  élu  membre  tiiulaire  de  la  Société  de  chirurgie  par  28  voix  sur 
35  volants. 


Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Thèses  de  doctorat  soutenues  pendant  le  mois  de  janvier  1892. 

N.  B.  —  Les  thèses  précédées  d’un  astérisque  (*)  ont  été  soutenues  par  un  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Jeudi  7  janvier.  —  *  N°  56.  M.  Oustaniol  (J. -G.)  :  Contribution  à  l’étude  des  tumeurs 
des  méninges  rachidiennes.  Anatomie  pathologique,  symptomatologie.  Traitement  chi¬ 
rurgical.  (Président,  M.  Le  Fort.)  —  N°  57.  M.  Renoul  (J.-A.)  :  Des  épithéliomas  déve¬ 
loppés  sur  des  nœvi.  (Président,  M.  Mathias  Duval.)  —  *  N°  58.  M.  Répin  (Lharles)  : 
Origine  pathogénique  des  kystes  dermoïdes  de  l’ovaire.  Contribution  à  l’étude  de  la 
pathogénie  de  ces  kystes.  (Président,  M.  Mathias  Duval.)  —  N°  59.  M.  Guérin  (L.-H.)  : 
Contribution  à  l’étude  de  la  mort  subite  dans  la  paralysie  générale.  (Président,  M.  Bail.) 
—  N°  60.  M.  Papillon  :  Contribution  à  l’étude  des  maladies  nerveuses  pendant  l’anti¬ 
quité  gréco-romaine.  (Président,  M.  Laboulbène.)  —  N°  61.  M.  Anghelovici  (M.-J.)  :  Des 
divers  traitements  de  la  tuberculose,  et  du  gaïacol  en  particulier.  (Président,  M.  Laboul¬ 
bène.) 

Mercredi  13.  —  N°  62.  M.  Regimbeau  (Fernand)  *.  De  la  transmission  de  la  variole  à 
Paris  en  1891.  (Président,  M.  Grancher.)  —  N°  63.  M.  Brun  (Jean)  :  Du  ptosis  et  de  son 
traitement  chirurgical;  examen  critique  d’un  nouveau  procédé  opératoire  du  ptosis 
congénital.  (Président,  M.  Tillaux.)  —  N®  64.  M.  Le  Bayou  (Jules):  De  la  typhlite  tuber- 
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culeuse  chronique.  (Président,  M.  Straus.)  —  N°  65.  M.  Girot  (Emile)  :  Contribution  à 
l’étude  de  l’influence  de  la  fièvre  typhoïde  sur  le  développement  ultérieur  de  la  néphrite 
chronique.  (Président,  M.  Straus.)  '  (A  suivre.) 


COURRIER 

Académie  royale  de  médecine  de  Belgique.  —  Programme  du  concours,  —  1890-1892  ; 
Histoire,  indication  et  contre-indications,  technique  et  résultats  de,  la  trépanation  crâ¬ 
nienne.  Prix  :  800  francs.  Clôture  du  concours  :  15  septembre  1892. 

1890- 1803  :  Faire  l’histoire  des  affections  typhoïdes  qui  atteignent  les  sujets  de  l’espèce 
chevaline;  établir  les  causes,  la  pathogénie,  les  lésions,  les  symptômes,  le  diagnostic  et 
le  traitement  des  différentes  formes  que  ces  affections  peuvent  présenter.  Prix  :  700  francs. 
Clôture  du  concours  :  1er  janvier  1893. 

1891- 1893  :  Faire  l’étude  des  fonctions  du  corps  thyroïde.  Prix  :  500  francs.  Clôture 
du  concours  1er  février  1893. 

1891-1894  :  Déterminer  par  des  recherches  nouvelles  les  proportions  d’alcaloïdes  ou 
de  glucosides  contenues  dans  les  préparations  galéniques  de  la  pharmacopée  belge.  Prix: 
500  francs.  Clôture  du  concours  :  1er  février  1894. 

1891- 1894  :  Prix  fondé  pür  un  anonyme.  — -  Elucider  par  des  faits  ciiiiiqües,  et  au  besoin 
par  des  expériences,  la  pathogénie  et  la  thérapeutique  de  l’épilepsie.  Prix  :  4,000  francs.' 
Clôture  du  concours  :  lep  février  1891.  Des  encouragements,  de  300  à  1,000  francs,  pour¬ 
ront  être  décernés  à  des  auteurs  qui  n’auraient  pas  mérité  le  prix,  mais  dont  les  travaux 
seraient  jugés  dignes  de  récompense.  Une  somme  de  25,000  francs  pourra  être  donnée, 
en  outre  du  prix  de  4,000  francs,  à  l’auteur  qui  aurait  réalisé  un  progrès  capital  dans 
la  thérapeutique  des  maladies  ,  des  centres  nerveux,  telle  que  serait  par  exemple,  la 
découverte,  d’un  remède  curatif  de.  l’épilepsie. 

1892- 1893  :  Prix  fondé  par  te  docteur  da  Costa  Alvarenga.  —  Aux  termes  dutestam.ent 
de  M.  Alvarenga,  «  l’intérêt  du  capital  constituera  un  prix  annuel  qui  sera  appelé  :  Prix 
d' Alvarenga,  de  Piauhy  (Brésil).  Ce  prix  sera  décerné,  à  l’anniversaire  du  décès  du  fonda¬ 
teur,  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  ou  ouvrage  inédit  (dont  le  sujet  sera  au  choix  de 
l’auteur)  sur  n’importe  quelle  branche  de  la  médecine,  lequel  ouvrage  sera  jugé  ;  digne 
de  récompense,  après  que  l’on  aura  institué  un  concours  annuel  et  procédé  à  l’examen 
des  travaux  envoyés  selon  les  règles  académiques.  Si  aucun  des  ouvrages  n’était  digne 
d’être  récompensé,  la  valeur  du  prix  serait  ajoutée  au  capital.  »  Prix  :  750  francs.  Clô¬ 
ture  du  concours  :  1er  février  1893. 

Cours  libre.  —  M.  le  docteur  Bérillon,  licencié  en  droit,  directeur  de  la  Revue  de  l'hyp¬ 
notisme,  commencera,  le  samedi  19  mars,  à  cinq  heures,  à  l’École  pratique  de  la  Faculté 
de  médecine,  amphithéâtre  Cruveilher,  un  cours  libre  sur  les  applications  cliniques  et 
médico-léyales  de  l'hypnotisme.  Il  le  continuera  les  mardis  et  samedis  à  cinq  heures. 

1 —  M.  Je  docteur  Ch.  Fournel  commencera,,  le  lundi  21  mars  1892,  à  une  heure,  à  sa  cli¬ 
nique  particulière,  rue  .Sainte-Anne,  65,  qn  cours  gratuit  de  gynécologie  opératoire  et  le 
continuera  lés  vendredis  et  lundis  suivants  à  la  même  heure.  —  S’inscrire  à  la  Clinique. 

ANTISEPSIE  BUCCALE.  —  Les  propriétés  antiseptiques  du  Coaltar  Le  Beuf,  qui 
ont  valu  à  ce  produit  son  admission  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  recommandent  tout  spé¬ 
cialement  son  emploi  comme  dentifrice  journalier,  d’autant  plus  que  son  innocuité  abso¬ 
lue  permet  de  le  laisser  dans  toutes  les  mains. 

VIN  DE  CHASSAING  ( Pepsine  et  Diastàsé).  Dyspepsie,  etc..,  etc. 

TUBERCULOSE,  MALADIES  CHRONIQUES.  — p  Traitement  par  absorption  continue  de 
cantharidine,  au  moyen  du  vésicatoire  au  bras,  entretenu  avec  le  Papier  d’Albespeyres. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Pari?.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24,  rue  Chauohat. 
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Hôpital  Lariboisière.  —  M.  le  docteur  Gou&üenheim. 


COURS  CLINIQUE  DE  LARYNGOLOGlE  ET  DE  RHINOLOGIE. 

Des  sténoses  du  larynx  chez  les  tuberculeux. 

Leçon  recueillie  par  M.  Mendeil,  interne  du  service,  et  revue  par  l’auteur. 

Messieurs, 

Notre  leçon  d’aujourd’hui  sera  consacrée  à  l’étude  de  la  sténose  dans  la 
tuberculose  du  larynx.  Je  dois  vous  faire  remarquer,  en  commençant,  que 
la  sténose  du  larynx  ne  produit  véritablement  tous  ses  effets  que  lorsque 
la  glotte  ne  peut  accomplir  le  mouvement  d’abduction.  Ainsi,  les  végéta¬ 
tions  tuberculeuses  abondantes  ou  lès  papillomes  confluents  peuvent  ne 
pas  amener  l’asphyxie,  dans  Te  cas  "où  les  mouvements  de  la  glotte  sont 
conservés.  Je  vous  ai  dit,  dans  une  autre  leçon,  qu’il  en  était  de  même' 
pour  les  corps  étrangers  du  larynx,  et  on  sait  que  les  aliénés  qui  se  sont 
logé  un  corps  étranger  quelconque  dans  les  voies  aériennes  peuvent  n’en 
pas  mourir  et  ne  succomber  que  beaucoup  plus  tard,  à  la  suite  d’une  maladie 
intercurrente.  Vous  avèz  pu  -voir  ici  une  femme,  qui,  dans  un  faux  mouve¬ 
ment,  avait  senti  un  dentier  artificiel  qu’elle  portait  s'engager  dans  son 
larynx.  Cette  femme  n'a  pas  succombé  à  l’asphyxie,  et,  par  la  suite,  nous 
l’avons  débarrassée  de  son  corps  étranger. 

Vous  voyez  donc  que  ces  obstructions  se  concilient  avec  la  respiration, 
pourvu  que  la  glotte  ait  conservé  sa  mobilité.  Autrement  dit,  la  sténose  ou 
rétrécissement  de  la' cavité  laryngienne  n’implique  pas  nécessairement  une 
grande  dyspnée,  et,  d’autre  part,  n’explique  pas  l’asphyxié  si  la  glotte  con¬ 
serve  ses  mouvements. 

Ce  point  délicat  et  un  peu  bizarre,  la  sténose  sans  asphyxie,  a  été  l’ori¬ 
gine  de  mes  premiers  travaux  sur  l’œdème  aryténo-épiglottique.  Il  y  a 
quatorze  ans  environ,  j’avais  été  étonné  de  constater  souvent  peu  d  oppres¬ 
sion  chez  des  malades  dont  le  calibre  laryngien  était  fort  diminué.  Je  dou¬ 
tai  alors  de  la  vérité  des  théories  de  Séstier,  et  c’est  à  cette  époque,  en  1878, 
que  je  proposai  de  substituer  à  l’explication  classique  des  sténoses  méca¬ 
niques  celle  des  sténoses  par  compressions  nerveuses,  explication  que  je 
prouvai  cliniquement  par  l'influence  de  l’anesthésie  chloroformique  sur  les 
accidents  de  la  sténose,  et  par  les  bons  résultats  de  1  administration  du 
chloroforme  avant  la  trachéotomie,  pratique  que  j’appliquai  le  premier  en 
France,  car  elle  avait  été  employée  déjà  à  1  étranger. 

Enfin,  le  hasard  d’une  autopsie  à  l’hôpital  de  Lourcine  me  montra  que 
Tome  LOI.  —  Troisième  série.  32 
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mon  hypothèse  de  la  compression  nerveuse  était  exacte,  car  je  découvris, 
dans  ce  cas,  un  gros  ganglion  lymphatique  qui  comprimait  le  récurrent, 
près  du  larynx. 

En  1883,  je  fis  le  premier  l’étude  des  ganglions  péri-trachéo-laryngiens, 
et  ma  conclusion  fut  que  la  dyspnée  laryngienne  n’était  pas  causée  le  plus 
souvent  par  le  fait  de  l’obstruction  mécanique,  mais  pas  des  désordres 
nerveux. 

Que  produit  donc  la  compression  du  récurrent?  On  a  mis  en  avant  la! 
théorie  de  la  paralysie  des  dilatateurs;  cette  hypothèse,  qui  me  séduisit 
tout  d’abord,  me  sembla  plus  tard  difficile  à  expliquer,  puisqu’il  fallait 
n’admettre  que  la  lésion  d’un  muscle  isolé  du  larynx.  Je  soupçonnai  plutôt 
l’existence  delà  contraction  des  adducteurs  qui  me  semblait  plus  plausible, 
en  raison  de  l’influence  des  anesthésiques  sur  cet  état.;  il  était  logique  d’ad¬ 
mettre,  en  effet,  que  le  chloroforme  diminuait  la  dyspnée  en  résolvant  la. 
contracture  musculaire.  Je  démontrai,  de  plus,  par  l’anatomie  pathologique, 
que,  le  plus  souvent,  —  et  dans  les  cas  les  plus  typiques,  — -  il  n’y  a  pas  de 
lésions  des  muscles  crico-aryténoïdiens  postérieurs,  ou  du  moins  pas  plus, 
dans  ces  muscles,  chez  les  tuberculeux,  que  dans  les  autres  muscles  du 
larynx.  Je  démontrai,  par  d’autres  recherches,  que  ces.  faits  ne  pouvaient 
s’expliquer  que  fort  rarement  par  des  lésions  de  l'articulation  crie.o-lhy- 
roïdienne. 

Enfin  sont  venues  les  recherches  physiologiques  de  Hooper  et  de  Krause. 
Ces  auteurs  ont  démontré  que  l’excitation  des  récurrents  produit  la  con¬ 
tracture  des  adducteurs.  Aussi  puis-je  dire  à  ce  propos,  puisque  mes: 
recherches  sont  bien  antérieures  à  celles  de  ces  physiologistes,  que  mes 
travaux  cliniques  n’ont  pas  été  étrangers  à  l’entreprise  de  leurs  expériences, 
si  bien  exécutées,  si  démonstratives. 

Je  diviserai  les  causes  de  la  sténose  du  larynx,  chez  les  tuberculeux,  en 
trois  classes  :  1°  l’obstruction  mécanique;  2°  celle  par  arthrite  crico-, 
aryténoïdienne  ;  3°. celle  par  pression  récurrentielle. 

Je  vous  ai  dit  que,  d’ordinaire,  l’obstruction  mécanique  ne  produit  pas 
toujours  les  accidents  de  la  sténose;  il  faut  pourtant  excepter  les  obstruc¬ 
tions  aiguës  ou  rapides.  Ce  sont  là  les  seuls  cas  qui  se  rattachent  à  la  des¬ 
cription  de  Sestier  dans  l’histoire  des  œdèmes  aryténo-épiglottiques.  La 
tuméfaction  rapide  des  tissus  peut  produire  la  mort  presque  subitement; 
il  y  a  probablement,  dans  ce  cas,  une  influence  réflexe  sur  les  muscles, 
L’obstruction  lente  produit  des  effets  bien  moins  violents.  Son  premier 
signe  est  l’augmentation  progressive  et  très  peu  rapide  de  la  dyspnée. 
Cette  dyspnée  est  surtout  nocturne,  en  raison  de  la  position  horizontale 
des  malades.  Les  malades  ont  des  réveils  fréquents,  des  sueurs  abondantes, 
et,  surtout,  une  respiration  très  bruyante,  de  plus  en  plus  bruyante  à 
mesure  que  le  sommeil  devient  plus  profond;  un  malade  ainsi  affecté  est 
venu  un  jour  me  consulter  parce  que  sa  respiration  nocturne  était  telle¬ 
ment  forte  qu’aucun  logeur  ne  voulait  le  garder,  en  raison  des  réclamations 
des  voisins.  Bien  qu’il  n’eût  que  peu  d’oppression,  jo  crus  devoir  le 
trachéolomiser.  Je  l’ai  suivi  quelques  années,  jamais  je  n’ai  pu  retirer  la 
canule;  et,  longtemps  après,  il  est  mort  de  la  tuberculose  dans  mon  ser¬ 
vice. 

Dans  la  journée,  à  Tétât  de  veille,  les  signes  sont  un  peu  moins  forts, 
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mais  le  cornage  est  encore  bien  appréciable,  et  nous  pouvons  entendre  ce 
bruit  caractéristique  à  chacune  de  nos  consultations.  Inutile  de  dire  que, 
chez  ces  malades,  1  auscultation  de  la  poitrine  est  chose  impossible,  et  que 
nous  devons  nous  contenter  des  résultats  de  la  percussion. 

Les  malades  dont  je  vous  donne  la  description  peuvent,  sous  une  influence 
physique  ou  morale  {refroidissement,  ascension),  être  atteints  de  grandes 
attaques  dyspnéiques  qui  les  placent  dans  une  situation  fort  menaçante. 
Alors,  le  besoin  d’air  est  extrême  :  les  malades,  tenant  la  bouche  conti¬ 
nuellement  ouverte,  se  lèvent,  contractent  anxieusement  tous  les  muscles 
inspirateurs  du  thorax,  du  cou  et  de  la  face;  ils  se  débarrassent  de  leurs 
vêtements,  ouvrent  la  fenêtre;  chaque  inspiration  produit  un  tirage  vio¬ 
lent,  qui  déprime  fortement  leur  creux  épigastrique.  La  cyanose  ne  tarde 
pas  à  se  produire  :  l’aspect  de  ces  malades  est  terrifiant.  Dans  ces  cas,  la 
seule  indication  qui  s’impose  est  celle  de  la  trachéotomie,  mais  il  est  pru¬ 
dent,  pour  faire  cette  opération,  de  ne  pas  attendre  une  grande  attaque  de 
suffocation,  et  d’opérer  avant  qu’elle  ne  survienne;  car,  pour  faire  la  tra¬ 
chéotomie,  il  faut  pouvoir  maintenir  le  malade  couché,  ce  qui  est  presque 
impossible  dans  ces  grands  accès.  Dans  ces  cas,  j’ai  donné  le  chloro¬ 
forme  au  patient  :  il  s’apaise  alors,  -  quoique  respirant  mal  et  ne  pouvant 
qu’absorber  peu  de  médicament.  Cette  pratique  est,  maintenant,  em¬ 
ployée  par  nombre  de  médecins  d’enfants,  qui  l’avaient  d’abord  repous¬ 
sée  comme  inutile.  Vous  pouvez,  à  ce  sujet,  consulter  l’important  travail 
de  Getïrier,  un  de  mes  anciens  internes,  paru  dans  la  Revue  de  chirurgie 
en  1890. 

S’il  n’est  pas  opéré  à  temps,  le  malade  meurt  le  plus  souvent  de  cet  accès 
terrible.  Cependant,  il  peut  survivre  ;  ‘mais,  d^ordinEiiré',  il  n’en  supporte, 
pas  beaucoup  de  pareils. 

Les  obstructions  lentes  qui  peuvent  aboutir  à  la  formation  de  sténoses 
du  larynx  sont  ordinairement  la  suite  des  infiltrations  partant  de  la  mu¬ 
queuse  et  se  développant  progressivement;  mais  quelquefois  elles  peuvent 
être  produites  par  l’altération,  ou  secondaire  ou  primitive,  des  cartilages 
du  larynx,  par  des  périchondrites  dont  nous  allons  étudier  l’histoire  et  le 
rôle  clinique. 

Les  périchondrites  du  larynx  ont  été  étudiées  il  y  a  trente  ans  parRühle; 
puis,  en  1878,  par  Ziemssen,  dans  le  tome  VII  de  Y  Encyclopédie  de  Vir¬ 
chow;  il  faut  citer  encore  les  noms  de  Schroetter,  de  Schech  et  de  Morell 
Mackenzie.  En  France,  le  docteur  Poignon  a  consacré  sa  thèse  inaugurale 
à  ce  sujet;  cette  thèse  remonte  à  une  vingtaine  d’années. 

Les  cartilages  envahis,  dans  la  tuberculose,  sont  par  ordre  de  fréquence  ; 

Y aryténoïde,  le  cricoïde,  le  thyroïde ,  Y épiglotte. 

La  périchondrite  aryténoïdienne  peut  s’observer  dans  le  cours  de  la 
Phthisie  aiguë.  La  marche  de  l’affection  est  alors  très  rapide.  En  1883,  j’ai 
communiqué  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  deux  observations  d’ary- 
ténoïdite  dans  une  phthisie  pulmonaire  à  marche  aiguë.  Mais  le  fait  est 
assez  rare  Ordinairement,  cetie  complication  accompagne  la  phthisie  chro¬ 
nique;  elle  est  secondaire  le  plus  souvent,  quelquefois  pourtant  elle  est 
primitive.  L’aryténoïdite  secondaire  survient  à  la  suite  d’ulcérations  consi¬ 
dérables  de  la  corde  vocale  supérieure  et  de  la  face  postérieure  du  larynx  ; 
si  le  cartilage  garde  sa  position,  il  se  carie;  il  peut  alors  être  éliminé  par¬ 
tiellement  et  un  fragment  cartilagineux  nécrosé  reste  bien  souvent  au  fond 
de  l’ulcération.  Quelquefois,  la  périchondrite  se  produit  avant  l’ulcération, 
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et  alors  on  peut  voir,  dans  de  nombreux  cas  de  tuberculose,  des  infiltra¬ 
tions  énormes  qui  entourent  le  cartilage  sans  que  la  respiration  soit  gênée. 
Cette  infiltration  s’étend  surtout  en  arrière  et  au  niveau  de  la  partie  externe 
des  replis  ary-épiglottiques  ;  ces  infiltrations  peuvent  être  assez  considé¬ 
rables  pour  dépasser  l’orifice  du  larynx.  Ordinairement,  les  deux  côtés  sont 
pris,  mais  inégalement. 

Au  point  de  vue  des  fonctions  du  larynx,  notez  que  les  ma'ades  peuvent 
n’avoir  que  peu  de  dyspnée.  Les  cordes  vocales  sont  un  peu  gênées,  mais, 
si  elles  s’écartent  bien,  leur  rapprochement  est  entravé  par  la  tuméfaction 
des  parties  voisines.  J’ajouterai  que,  bien  souvent,  l’examen  de  l’intérieur 
du  larynx  est  rendu  fort  difficile  ou  même  impossible  par  cette  altération. 

Enfin,  quand  l’infiltration  a  duré  un  certain  temps,  l’ulcération  se  pro¬ 
duit  et  le  cartilage,  mis  à  nu,  tend  à. sortir  de  sa  loge;  il  peut  même  tomber 
dans  la  glotte,  d’où  les  mouvements  de  toux  le  rejettent.  Après  cette  expul¬ 
sion,  le  malade  se  trouve  bien  amélioré. 

Cette  périchondrite  aryténoïdienne  peut  être  primitive  :  alors,  les  trou¬ 
bles  se  précipitent;  l’aphonie,  qui  se  produisait  peu  à  peu  dans  le  cas  pré¬ 
cédent,  s’observe  ici  très  rapidement.  La  tuméfaction  s’ulcère  et  le  cartilage 
est  évacué.  Après  cette  évacuation,  on  a  vu  quelquefois  de  ces  cas  guérir 
complètement. 

Le  cartilage  cricoïde  est  atteint  presque  aussi  souvent  que  l’aryténoïde,  et 
sa  partie  postérieure,  qui  est  le  point  d’articulation  avec  l’aryténoïde,  est 
envahie  de  préférence,  et  cette  circonstance  vous  explique  comment  la 
dysphagie  peut  être  un  des  premiers  signes  de  la  périchondrite  cricoï- 
dienne,  puisque  la  tuméfaction  du  cartilage  peut  amener  la  diminution  du 
calibre  de  l’œsophage. 

D’autre  part,  le  muscle  dilatateur  peut  être  intéressé,  d’où  des  troubles 
dans  les  mouvements  d’abduction  de  la  glotte,  mais,  pour  qu’il  y  ait  vrai¬ 
ment  dyspnée,  il  faut  que  les  muscles  de  chaque  Côté  soient  lésés. 

La  partie  antérieure  du  cricoïde  peut  être  atteinte  de  même,  et,  dans  ce 
cas,  on  observe  au  laryngoscope  ce  que  l’on  a  appelé  la  laryngite  hypoglot- 
tique  chronique;  nous  observons  souvent  cette  forme  chez  des  tuberculeux; 
ce  mécanisme  d’altération  est  facile  à  comprendre;  cette  forme  morbide 
occasionne  une  dyspnée  très  intense.  Sur  la  muqueuse  tuméfiée,  on  voit 
bientôt  se  produire  des  ulcérations  sanieuses,  quelquefois  végétantes  (ce 
qui  augmente  le  danger ),  à  travers  lesquelles  peuvent  être  rejetés  des  frag¬ 
ments  cartilagineux.  Ces  fragments  tombant  dans  la  trachée  peuvent  être  la 
cause  de  graves  accidents.  Il  est  bon  de  noter  que  la  périchondrite  cricoï- 
dienne  antérieure  s’observe  souvent  dans  la  syphilis. 

La  cricoïdite  est  le  plus  souvent  secondaire;  cependant,  elle  peut  être 
primitive  et,  en  ce  cas,  c’est  plutôt  la  partie  antérieure  qui  est  envahie.  On 
observe  alors  des  fistules  et  même  du  pneumatocèle  à  la  suite  de  la  carie 
ou  de  la  nécrose  du  cartilage.  Une  observation  de  ce  genre  a  été  publiée  par 
Zwiecke,  qui  l’avait  prise  dans  le  service  de  Bardeleben. 

On  comprend  aisément  le  danger  de  cette  variété  de  périchondrite  non 
seulement  en  raison  de  l’altération  que  je  viens  de  décrire,  mais  surtout  du 
voisinage  des  cordes  vocales,  et  je  saisis  l'occasion  de  vous  dire  combien  la 
laryngotomie  crico-thyroïdienne,  opération  recommandée  par  MM.  Nicaise, 
Richelot  et  Schwartz,  pourrait  amener  de  graves' mécomptes.  J'ai  fait  une 
fois  cette  laryngotomie  chez  un  tuberculeux  atteint  de  cette  forme  patholo¬ 
gique,  mon  malade  a  succombé,  car  la  canule  n’a  pas  pu  se  maintenir  à  la 


L’ÜNION  MÉDICALE 


377 


place  où  je  1  avais  mise.  Ce  malade  était  porteur  d’une  périchondrite  cricoï- 
dienne  dont  l’existence  n’avait  pu  être  reconnue,  et,  après  l’introduction  de 
la  canule,  le  cartilage  s  était  fracturé  en  beaucoup  d’endroits  ;  la  canule, 
privée  en  bas  de  tout  soutien,  était  sortie  pendant  la  nuit  et  le  Naïade  suc¬ 
comba  suffoqué.  (A  suivre.) 


REVUE  DES  CLINIQUES 

Arthropathies  précoces  dans  le  tabes  dorsalis,  par  M.  le  professeur  Charcot  (1).  —  J’ap¬ 
pellerai  aujourd’hui  votre  attention  sur  un  épisode  intéressant  et  instructif  à  la  fois.  Il 
s’agit  d’un  syndrome  qui  ressortit  à  l’ataxie  locomotrice  progressive  et  qui  s’est  pré¬ 
senté  dans  des  circonstances  spéciales. 

Avant  d’entrer  dans  l’étude  de  ce  cas,  je  vais  vous  rappeler  quelques-uns  des  traits  du 
tabes  dorsalis.  Les  symptômes  de  la  série  tabetique  sont  au  nombre  de  dix-huit  à  vingt, 
et  leurs  diverses  combinaisons  représentent  toute  la  clinique  du  tabès.  Le  type  classique 
de  Duchenne  est  én  effet  exceptionnel,  et,  en  matière  d’ataxie,  les  anomalies  sont  plutôt 
la  règle,  surtout  au  début.  C’est  pour  ce  motif  que  j’avais  proposé,  dès  longtemps,  d’ap^ 
peler  l’ataxie  locomotrice  du  nom  de  tabès,  puisqu’en  réalité  l’ataxie  peut  exister  sans 
incoordination  pendant  des  années  et  même  ne  s’accompagner  jamais  de  ce  trouble 
moteur. 

Bien  que  les  divers  symptômes  soient  susceptibles  d’apparaître  selon  des  combinaisons 
variées,  ils  suivent  ordinairement  l’ordre  indiqué  par  Duchenne  (de  Boulogne);  c’est  dire 
qu’on  observe  une  première  période  prodromique,  caractérisée  par  des  douleurs  fulgu¬ 
rantes,  des  douleurs  oculaires  et  des  désordres  vésicaux,  période  qui  peut  durer  quatre 
à  cinq  ans  et  même  plus.  Il  conviendrait  peut-être  d’appeler  cette  période,  période  des 
douleurs  fulgurantes.  M.  le  professeur  Fournier  a  imaginé  une  dénomination  encore 
préférable,  celle  de  période  préataxique,  qui  répond  parfaitement  à  la  situation. 

Les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  comme  dans  le  type  de  Duchenne,  et  alors  les 
difficultés  cliniques  commencent.  Or,  retenez  bien  çeci  :  il  n’est  aucun  des  dix-huit  à 
vingt  symptômes  ou  syndromes  de  la  série  tabétique  qui  ne  puisse,  à  lui  seul,  ouvrir  la 
scène. 

C’est  ainsi  que  la  papille  tabétique  est  un  symptôme  tout  à  fait  caractéristique  ;  il  en 
est  de  même  de  la  crise  laryngée  tabétique,,  et  aussi  des  crises  gastriques  que  j’ai . 
décrites  autrefois.  Vous  connaissez  ces  accès  douloureux,  accompagnés  de  troubles  gas¬ 
triques,  d’inappétence  et  de  vomissements,  et  parfois  d’affaiblissement  allant  jusqu’au 
collapsus,  qui  se  produisent  subitement,  durent  un  temps  variable,  pour  disparaître 
enfin  pendant  un  à  deux  mois.  Derrière  ce  tableau  trompeur,  qu’on  interprète  si  souvent 
en  faveur  d’une  affection  du  foie  ou  de  l’estomac,  se  cache  aussi  le  tabès. 

Ce  ne  sont  pas  là  les  seuls  syndromes  qui  figurent  dans  notre  série.  Sous  le  titre  com¬ 
mun  de  troubles  trophiques  se  placent  des  fractures,  des  arthropathies,  la  chute  des 
dénis  et  des  ongles.  Serait-ce  donc  que  ces  désordres  pourraient  apparaître  en  premier 
lieu.  Eh  bien!  oui,  et  le  cas  que  je  vais  maintenant  vous  soumettre  a  précisément  trait 
à  un  malade  qui  à  débuté  dans  le  tabès  par  de  graves  lésions  articulaires.  Son  histoire 
est  assez  simple.  Bien  que  la  syphilis  soit,  en  première  occurrence,  très  souvent  à  l’ori-  . 
gine  de  l’affection,  je  vous  conseille  de  songer  cependant  à  l’influence  de  l’hérédité.  Ici, 
nous  trouvons  un  père  alcoolique  ;  or,  je  vous  l’ai  dit  maintes  fois,  «  chaque  goutte  de 
liqueur  séminale  d’un  alcoolique  contient,  en  germe,  la  famille  neuropathique  tout 
entière.  »  De  plus,  le  grand-père  paternel  aurait  eu  des  attaques  convulsives,  sur  la 
nature  desquelles  nous  ne  sommes  pas  éclairés.  Lui-même  n’a  jamais  été  malade  ;  il 
n’est  ni  syphilitique  ni  alcoolique.  Il  est  âgé  de  28  ans,  marié,  et  sa  profession  de  mon¬ 
teur  en  bronze  lui  permettrait  de  vivre  dans  de  bonnes  conditions. 

Au  mois  de  septembre  dernier,  il  a  dû  accomplir  sa  période  d’instructionMe  28  jours  ; 


(1)  Résumé  d’après  la  Semaine  médicale. 
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du  lér  au  10',  il  faisait,  comme  ses  camarades,  25  à  30  kilomètres  par  jour.  Le  10  sep¬ 
tembre,  étant  dans  le  rang,  il  sont  une  douleur  obtuse  dans  l’aine  gauche  et  commence 
à  boiter.  Le  médecin  militaire  ne  le  reconnaît  pas  'malade;  il  continue  son  service,  se 
traînant  comme  il  peut  jusqu’à  ce  qu’il  tombe,  le  quatrième  jour,  incapable  d’avancer. 
Ôn  le  renvoie  à  Paris  où  il  arrive  le, 21  (onze  jours  après  le  début  de  l'affection),  Sun 
médecin  constate  l’existence  d’une  double  arthrite  coxo-fémorale. 

C’est  là,  évidemment,  une  arthrite  singulière  qui  disjoint  en  si  peu  de  temps  les 
les  deux  articulations  des  hanches,  et  cela  à  peu  près  sans  douleur,  car  c’est  plutôt, 
nous  dit  cet  homme,  la  gène  fonctionnelle  que  des  douleurs  véritables  qui  empêchaient 
la  marche.  Cela  ne  donne-t-il  pas  à  réfléchir?  Et  si  notre  confrère  de  l’armée,  qui  a  exa¬ 
miné  le  patient  n’avail  pas  eu...  dé  si  nombreuses  occupations,  il  aurait  certes  trouvé  ce 
cas  au  moins  singulier. 

Le  malade  est  ensuite  hospitalisé  à  Tenon,  puis  il  nous  arrive  ici.  J’avouè  qu’au  pre¬ 
mier  abord  je  n’avais  pas  vu  de  quoi  il  s’agissait;  mais  mon  interne  eut  l’idée  d’envoyer 
le  malade  dans  notre  service  d’ophthalmologie.  Là,  on  trouva  de  l’inégalité  des  pupilles, 
et  on  constata  le  signe  d’Argyll  Robertson. 

Cette  association  d’une  arthropalhie  destructive  et  du  signe  pupillaire,  nous  fit  immé¬ 
diatement  chercher  dans  la  voie  du  tabès.  Or,  nous  avons  trouvé  des  arguments  pour 
et  dés  arguments  contre;  mais  cependant  assez  de  signes  positifs’ pour  affirmer  que 
nous  sommes  en  présence  d’une  arthropathie  tabétique. 

Les  réflexes  tendineux  rotuliens  sont  conservés;  mais  leur  abolition,  quelque  fré¬ 
quente  qu’elle  soit  dans  le  tabès,  n’est  pas  une  règle  absolue.  D’autre  part,  interrogé 
sur  la  façon  dont  s’exécutait  la  miction,  le  malade  nous  a  dit  que,  depuis  le  début  de 
ses  arthropalhies,  il  urinait  mal,  parfois  involontairement  dans  son  lit,  et  était  obligé  de 
faire  des  efforts;  il  rentre  par  là  dans  la  catégorie  des  faux  urinaires  de  M.  le  professeur 
Guyon.  Enfin,  il  a  souffert  également,  à  la  suite  des  troubles  articulaires,  de  douleurs 
dans  les  pieds  et  les  jambes  des  deux  côtés,  douleurs  qui  prennent  tout  à  coup  èt 
passent  comme  des  éclairs. 

Il  faut,  en  outre,  ajouter  à  ces  divers  symptômes  uii  autre  phénomène  qui  appar¬ 
tient,  lui  aussi,  à  la  série  tabétique,  et  qui  s’est  montré  avant  le  développement  dès 
arthropathies  :  ce  signe,  c’est  lè  masque  tabétique. 

Ce  masque  m’a  été  autrefois  indiqué  par  Duchenne  (de  Boulogne).  Il  s’agit  de  sujets 
dont  la  sensibilité  de  la  face  . est  émoussée,  et  qui,  en  outre,  ont  perdu  la  sensation 
de  l’existence  de  leur  figure.  A  les  croire,  c’est  là  une  sensation  épouvantable;  ils  sen¬ 
tent,  en  effet,  qu’il  né  leur  reste  de  leur  tête  que  la  partie  postérieure;  ni  la  bouche,  ni 
les  yeux,  ni  le  front  ne  leur  paraissent  exister. 

A  ces  troubles,  il  est  habituel  de  voir  se  joindre  de  l’agneustie,  perte  ou  perversion, 
du  goût  et  de  l’anosmie.  Notre  malade  a  ce  masque,  mais  d’une  façon  incomplète.  Le 
front  seul  lui  donne  une  sensation  pénible,  et,  ce  symptôme,  je  vous  l’ai  dit,  serait 
antérieur  au  développement  des  altérations  de  la  hanche. 

Avant  d’examiner  les  arthropathies.  je  vous  rappellerai  un  cas  analogue  à  celui-ci.  11 
s’agissait  d’un  hommé  de  40  ans,  mégissier,  qui  nous  était  arrivé  avec  une  arthropathie 
de  la  hanche  droite.  L’articulation  avait  été  prise  brusquement,  sans  prodromeSj  pen¬ 
dant  que  le  sujet  était  à  son  travail.  Etonnés  de  ce  brusque  début  et  de  l’indolence  de 
cette  arthrite  qui  avait  déjà  complèlemént  disloqué  la  jointure,  nous  ‘pûmes  constater 
la  même  conservation  des  réflexes  rotuliens,  de  la  paresse  vésicale  et  des  crises  de  dou¬ 
leurs  fulgurantes. 

Je  vais  maintenant  vous  montrer  l’étude  qu’on  peut  faire  de  ces  déformations  de 
la  hanche,  quand  on  est  guidé  par  certaines  méthodes.  Dès  longtemps,  j’ai  préconisé  la 
nécessité  de  l’étude  du  nu  pour  les  médecins.  Nous  connaissons  mal,  avouonsrle,  les 
proportions  et  les  formes  du  corps  ;  aussi,  quand  nous  examinons  un  malade  nu,  il  nous 
semble  souvent  que  pous  voyons  ses  déformations  pour  la  première  fois.  Or,  on  devrait 
procéder  avec  méthode  pour  les  examens  de  ce  genre. 

Vous  savez  qu’en  termes  d’art,  on  appelle  canon  le  rapport  des  proportions  des 
diverses  parties  du  corps,  l’une  de  ces  parties,  dite  module,  étant  prise  pour  unité.  Au- 
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jourd’hui,  le  canon  reconnaît  comme  module  la  hauteur  de  la  tête  (22  centimètres,  en 
moyenne)  qui  serait  contenue  sept  à  huit  fois  dans  là  hauteur  totale. 

M.  Paul  Richer,  dans  ses  recherches  sur  l’anatomie  morphologique,  a  imaginé  le 
canon  éclectique  suivant:  le  module  est  la  hauteur  de  la  tête  qui  serait  contenue  sept  fois 
et  demie  dams  la  hauteur  du  corps;  le  tronc  mesurerait  quatre  longueurs  de  tête,  du 
vertex  au  pli  fessier;  le  membre  inférieur,  quatre  longueurs  également,  mesuré  du  sol 
au  milieu  du  pli.de  l’aine.  Ces  deux  mesures  chevauchent  l’une  sur  l’autre  d’une  demi- 
tête. 

Nous  allons  appliquer  ces  données  à  l’interprétation  du  fait  clinique  actuel.  Cet 
homme  a  perdu  5  centimètres  de  sa  taille  dèpuis  le  début  de  son  affection;  voyons  aux 
dépens  de  quoi?  En  avant,  chez  l’homme  sain,  la  ligne  bitrochantérienne  paSse  pat’  la 
partie  moyenne  du  pli  de  l’aine,  et  le  plan  passant  par  l’épinë  iliaque  supérieure  se 
trouve  à  5  centimètres  au-dessus  de  celte  première  ligne.  Chez  notre  malade,  la  ligne 
trochantérienne  s’est  rapprochée  de  celle  de  l’épine  iliaque,  au  point  de  se  confondre 
avec  elle  ;  d’où  la  perte  des  5  centimètres  cherchée. 

En  arrière,  chez  l’homme  normal,  la  ligne  trochantérienne  passe  par  l'extrémité  infé¬ 
rieure  du  sacrum;  chez  notre  malade,  cette  ligne  est  située  à  5  centimètres  au-dessus  du 
sacrum.  Les  trochanters  se  sont  donc  élevés  pendant  que,  d’un  autre  côté,  le  bassin 
s’abaissait  en  conséquence  des  lésions  des  articulations  coxo-fémorales. 

On  constate,  en  même  temps,  l’écartement  transversal  des  trochanters,  d’où  un  élar¬ 
gissement  apparent  du  bassin  et  une  atténuation  du  pli  fessier  médian,  mettant,  pour 
ainsi  dire,  l’anus  à  découvert.  Le  pli  fessier  inférieur,  lui,  est  abaissé,  suivant  en  cela  le 
déplacement  de  la  ceinture  osseuse. 

Il  ne  rhe  reste  plus  qu’à  vous  dire  quelles  sont  les  lésions  anatomiques  qui  se 
traduisent  par  les  manifestations  cliniques  que  nous  venons  d’étudier.  LeS  arthropathies 
tabétiques  sont  tout  à  fait  spéciales  et  leur  étude  se  rattache  à  celle  des  fractures  de 
njême  nature,  car  il  s’agit  d’un  processus  pathologique  analogue.  Il  existe  des' lésions 
des  os  qu’on  pourrait  dire  préparatoires,  et  qui  consistent  en  un  ramollissement  avec! 
raréfaction  par  plaques;  il  en  résulte  une  extrême  fragilité  de  ces  levièrs  au  niveau  des 
parties  lésées,  et  alors  le  moindre  traumatisme,  un  simple  effort;;  si  l’altération  porte 
sur  un  point  de  la  continuité  de  l’os,  sur  la  diaphyse,  va  déterminer  une  . fracture  dite 
spontanée.  Si,  au  lieu  d’être  disposée  dans  la  continuité  de  l’os,  la  même  altération  siège 
au  niveau  des  épiphysés,  une  fracture  en  est  également  la  conséquence.. 

Mais  alors,  on  doit  distinguer  deux  cas  :  tantôt,  la  fracture  est  fragmentais,  c’est-à- 
dire  divise  l’extrémité  en  fragments  volumineux;  tantôt  la  fracture  est  moléculaire,  et 
alors  l’épiphyse  s’émiette  et  s’effrite.  Ce  sont  les  os  dont  les  têtes  semblent  déformées 
à  la  meule  que  j’appelle  os  en  «  baguettes  de  tambour  ».  Ces  graves  désordres  s’accom¬ 
plissent,  sans  réaction  inflammatoire,  sans  production  d’ostéophytes. 

Tels  sont,  du  moins,  les  cas  simples,  les  types  du  genre.  Il  existe,  je  le  reconnais,  des 
variantes  :  ce  sont  les  cas  dans  lesquels  on  peut  constater  des  végétations  plus  ou 
moins  analogues  à  celle  des  arthrites  sèches;  mais  les  usures  dont  je  viens  de  vous 
parler  sont  les  véritables  types  de  ces  altérations  spéciales  aux  arthropathies  des 
tabétiques. 

En  résumé,  voici  un  malade  chez  lequel,  un  mois  à  peine  après  le  début  de  son  affec¬ 
tion  ;  nous  avons  pu  dépister  le  tabès,  bien  qu’il  se  manisfestâl  presque  uniquement 
par  des  arthropathies.  Or,  il  importe,  croyez-le  bien,  de  reconnaître  les  choses  à  l’ori¬ 
gine,  et,  dans  le  cas  présent,  un  diagnostic  précoce  n  eût  pas  été  inutile. 

Il  existe,  en  effet,  des  arthropathies  bénignes  et  d’autres  malignes;  celles-ci  pro¬ 
viennent  surtout  de  ce  que  les  malades  continuent  à  marcher,  et  nous  pouvons  sup¬ 
poser  que,  si,  dès  l’abord,  le  repos  avait  été  prescrit  à  notre  malade,  on  aurait  peut-être 
évité  chez  lui  une  destruction  aussi  complète  de  ses  articulations. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  15  mars  1892. —  Présidence  de  M.  Larrey. 

Infection  puerpérale.  —  M.  Alph.  Guérin  n’admet  pas  la  pénétration  des  micro- 
organismes  par  la  voie  pulmonaire.  Au  moment  où  M.  Hervieux  pratiquait  à  la  Mater¬ 
nité,  l’antisepsie  était  inconnue  dans  cet  hôpital,  comme  partout  ailleurs,  du  reste,  et 
les  germes  devaient  se  transporter  avec  la  plus  grande  facilité  par  les  instruments  de 
toilette,  les  canules,  etc.  Les  ulcérations  du  col  sont  très  fréquentes  dans  la  grossesse,  la 
contagion  a  donc  pu  se  faire  à  leur  niveau. 

Il  faut  remarquer  que,  dans  les  salles  de  chirurgie,  quand  l’infection  purulente  y 
régnait,  jamais  on  ne  voyait  de  contagion  par  les  voies  pulmonaires;  il  n’y  avait  donc 
pas  de  raison  pour  que  cette  contagion  ait  lieu  dans  les  salles  d’accouchement.  Chez  les 
nouveau-nés  qui  présentent  ces  accidents  d’infection  puerpérale,  la  plaie  du  cordon  om¬ 
bilical  suffit  à  tout  expliquer. 

M.  Bouchard  a  parlé,  dans  une  note  qu’a  cité  M.  Hervieux,  de  la  diapédèse.  M.  Her¬ 
vieux  n’a  peut-être  pas  compris  ce  que  cela  venait  faire  dans  la  question  et,  du  reste,  il 
en  est  de  même  de  M.  Guérin.  M.  Bouchard  admet  que  lès  micro-organismes  peuvent 
pénétrer  à  travers  les  alvéoles  pulmonaires  non  altérés;  c’est  là  une  affirmation  sans 
preuves,  et  il  importerait  de  démontrer  le  fait  expérimentalement.  Mais  l’expérience  n’a 
pas  été  faite  ou  du  moins,  si  elle  l’a  été,  les  résultats,  probablement  négatifs,  n’ont  pas 
été  publiés.  Lorsque  l’on  fait  des  autopsies,  il  est  très  rare  de  trouver  des  poumons 
sains. 

M.  Guéniot  n’a  pas,  dans  sa  communication,  parlé  de  l’infection  purulente.  Il  a  dit  que, 
lorsqu’une  femme  avait  absorbé  des  matières  méphitiques  pendant  sa  grossesse,  l'ac¬ 
couchement  pouvait  être  suivi  de  l’absorption  du  vibrion  septique  parla  plaie  utérine  et  la 
surface  pulmonaire.  La  rareté  de  l’intégrité  de  cette  surface  prouve  bien  que  l’infection 
peut  se  faire  à  son  niveau. 

M.  Hervieux  n’admet  l’infection  par  la  voie  pulmonaire  que  par  exception,  et  ne  l’a 
constatée  qu’au  moment  des  épidémies  graves  telle  que  celle  de  1867,  qui  a  tué  19  p.  100 
des  parturientes. 

M.  Tarnier  a  vu  çetle  effroyable  mortalité  dès  1856.  Elle  n’a  baissé  que  depuis  l’intro¬ 
duction  de  l’antisepsie. 

Sels  de  strontium.  —  M.  Laborde  montre  des  échantillons  d’iodure  de  strontium.  Ces 
sels  s’altèrent  très  rapidement,  même  dans  des  flacons  fermés.  Il  a  pu  obtenir  un  iodure 
moins  altérable  que  ceux  du  commerce. 

M.  Chatin  fait  remarquer  que  tous  les  iodures  terreux  s’altèrent  très  rapidement  et 
que  l’iode  se  volatilise. 

Gangrène  pulmonaire.  —  M.  Périer  communique,  au  nom  de  M.  Constantin  Paul,  l’ob¬ 
servation  d’un  homme  de  58  ans,  atteint  d’un  foyer  de  gangrène  intra-pulmonaire  contre 
lequel  l’antisepsie  pulmonaire  avait  échoué.  M.  Périer  fît  une  incision  transversale  au 
niveau  du  deuxième  espace  intercostal  gauche,  saisit  le  poumon  avec  des  pinces  de  Mu- 
seux  et  incisa  ensuite  le  tissu  pulmonaire.  Il  pénétra  dans  le  foyer,  le  nettoya,  le  lava 
au  naphtol  camphré  et  plaça  deux  drains  en  canon  de  fusil.  Actuellement  le  malade 
est  guéri. 

M.  LancereauX  rappelle  que  Phyposulfîte  de  soude  est  excellent  dans  la  gangrène  pul¬ 
monaire. 

Papillome  du  larynx.  —  M.  Périer  présente  un  enfant  de  6  ans  qu’il  a  opéré  de  papiL 
lomes  du  larynx  par  deux  thyrotomies. 

Symphyséotomie.  —  M.  Charpentier  lit  une  note  sur  la  symphyséotomie.  Pratiquée  dans 
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des  bassins  de  83  à  66  millimètres,  cette  opération,  grâce  aux  progrès  de  l’antisepsie, 
donne  d’excellents  résultats  et  permet  de  sauver  presque  à  coup  sûr  la  mère  et  l’enfant. 
On  n’est  plus  forcé  de  couper  un  enfant  vivant  pour  sauver  la  mère.  L’opération  a  sa 
place  entre  l’accouchement  prématuré  et  l’opération  césarienne;  elle  est  très  employée 
en  Italie.  Novi  a  recommandé  la  symphyséotomie  au  lieu  de  l’opération  césarienne  et  en 
l’associant  à  l’accouchement  prématuré  dans  des  bassins  de  65  à  34  millimètres.  Mori- 
sani  fixe  le  chiffre  de  67  millimètres  comme  dernière  limite  de  la  symphyséotomie.  Spi- 
nelli,  sur  24  cas  de  symphyséotomie,  u’a  perdu  qu’un  seul  enfant. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  11  mars.  —  Présidence  de  M.  Desnos. 

Sommaire  :  Un  cas  de  guérison  de  cirrhose  alcoolique.  —  Un  cas  de  maladie  d’Addison  avee 

intégrité  des  capsules  surrénales  et  altérations  scléreuses  de  l’un  des  ganglions  cœliaques . 

—  Polyurie  hystérique  guérie  par  la  suggestion. 

M.  Millard  présente  un  homme  de  46  ans  qui,  à  la  suite  de  nombreux  excès  alcoo¬ 
liques,  commença  à  souffrir,  en  juillet  dernier,  de  troubles  digestifs,  et  chez  lequel,  trois 
mois,  après  une  cirrhose  véritable  était  constituée.  Ce  malade  fut  mis  immédiatement 
au  régime  lacté  absolu  et  à  la  potion  diurétique  aux  baies  de  genièvre.  On  obtint  ainsi 
un  effet  immédiat  ;  une  diurèse  abondante  s’établit,  l’œdème  des  membres  inférieurs 
commença  par  disparaître,  ainsi  que  l’ascite  dont  il  ne  restait  plus  trace  au  bout  d’une 
semaine.  Aujourd’hui,  le  malade  est  dans  un  état  excellent;  il  mange  et  digère  bien,  et 
il  a  engraissé;  il  continue  le  lait  comme  boisson.  L’amélioration  n’a  jamais  discontinué 
mais  en  faisant  cependant  des  progrès  assez  lents;  ainsi  la  teinte  subictérique  a  persisté 
longtemps;  de  môme,  la  tuméfaction  du  foie  et  de  la  rate;  le  foie  est  même  encore 
actuellement  assez  volumineux.  Néanmoins,  on  peut,  dans  ce  cas,  affirmer  la  guérison. 

M.  Millard  a  déjà  présenté,  en  1888,  à  la  Société,  trois  cas  identiques  de  guérison  de 
cirrhose  alcoolique.  Depuis  celte  époque,  les  trois  malades  se  sont  abstenus  de  boissons 
fermentées  et  continuent  à  jouir  d’une  parfaite  santé.  Eux  aussi,  cependant,  conservent 
un  foie  volumineux.  M.  Millard  va  même  plus  loin  :  il  serait  presque  tenté  de  voir  dans 
la  persistance  d’une  certaine  hypertrophie  du  foie  le  gage  et  la  condition  de  la  guéridon. 
Chez  les  cirrhotiques  qui  guérissent,  en  effet,  le  foie,  d’abord  très  hypertrophié,  diminue 
lentement  sans  rentrer  jamais  dans  ses  limites  normales. 

Il  ne  faut  cependant  pas  se  faire  d’illusion.  Le  malade  de  M.  Millard  était  au  début  de 
son  affection,  et  ce  début  ne  remontait  pas  à  plus  de  trois  mois.  Le  foie  venait  à  peine 
de  dépasser  la  première  des  trois  périodes  que  M.  Millard  a  proposé  d’établir  dans  sa 
communication  de  1888,  celle  d’hypertrophie  simple,  et  il  commençait  seulement  à  entrer 
dans  la  seconde,  celle  d'hypertrophie  avec  àscite,  dans  laquelle  la  congestion  et  l’infiltra¬ 
tion  embryonnaire,  déjà  assez  avancées  pour  entraver  la  circulation  veineuse  et  produire 
l’épanchement  intra-abdominal,  sont  pourtant  encore  susceptibles  de  régression. 

Si,  à  l’une  ou  l’autre  de  ces  périodes,  on  n’intervient  pas,  le  malade  est  perdu.  La 
sclérose  hépatique  s’organise,  l’ascite  se  reproduit  indéfiniment  en  dépit  de  toute  médi¬ 
cation.  En  même  temps  que  la  rate  se  développe,  le  foie,  au  contraire,  se  réduit  de  plus 
en  plus  et  s’indure  jusqu’à  arriver  à  la  troisième  et  dernière  période,  celle  d’atrophie 
ultime,  incompatible  avec  la  vie. 

La  première  condition  de  la  guérison  de  la  cirrhose  alcoolique  est  donc  d’attaquer  la 
maladie  le  plus  près  possible  de  son  début  ;  il  ne  sera  pas  impossible  alors,  comme  le 
prouvent  les  quatre  cas  de  M.  Millard,  d’en  arrêter  les  progrès  par  un  régime  sévère 
continué  avec  persistance. 

M.  Rendu  :  La  communication  de  M.  Millard  prouve  la  curabilité  d’uné  affection  réputée 
incurable  il  n’y  a  pas  encore  bien  longtemps.  Mais  y  a-t-il  toujours,  dans  la  cirrhose 
alcoolique,  trois  stades  bien  distincts,  et  l’hypertrophie  congestive  de  l’organe  est-elle 
toujours  lé  phénomène  initial?  M.  Rendu  pense  que,  dans  certains  cas,  l’affection  débute 
par  la  sclérose  avec  atrophie.  Il  y  aurait  donc  deux  formes  de  cirrhose,  l’une  hypertro- 
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phique  d’emblée,  l’autre  atrophique,  celle-là  amenant  plus  rapidement  la  production  de 
l’ascite  et  offrant  plus  de  chances  de  guérison.  Cette  ascite,  pour  M.  Rendu,  serait  due 
plutôt  à  de  la  péritonite  périhépatique  qu’à  la  compression  et  à  l’oblitération  du  système 
porte. 

M.  Delpeuch  :  Les  lésions  delà  cirrhose  alcoolique,  d’après  des  recherches  anatomiques 
récentes,  en  particulier  celles  de  MM.  Dieulafoy  et  Giraudeau,  sont  aussi  considérables  au 
niveau  des  rameaux  d’origine  de  la  veine  porte  qu’au  niveau  des  rameaux  intrahépa- 
tiques.  Il  y  a  là  un  processus  qui  s’étend  à  tout  le  système  porte,  une  véritable  pyléphlé- 
bite  chronique.  Mais  si,  dans  ce  cas,  la  cellule  hépatique  est  intacte,  comme  semble  le 
prouver  la  persistance  du  volume  du  foie  ou  son  augmentation,  la  guérison  est  possible. 
Des  voies  de  dérivation  s’établissent  alors  par  des  néo-membranes  entre  les  branches 
d'origine  de  la  veine  porte  et  les  veines  des  parois  abdominales  tributaires  de  la  veine 
cave,  et  ces  voies  de  dérivation  permettent  la  résorption  de  l’ascite,  la  disparition  des 
hémorrhagies  intestinales,  etc.  Lorsqu’au  contraire  la  cellule  hépatique  est  profondément 
altérée  ou  détruite,  l’établissement  de  ces  voies  collatérales  peut  déterminer  un  amen¬ 
dement  de  quelques  symptômes,  mais  non  une  guérison  définitive. 

M.  Desnos  :  Il  y  a  des  cirrhoses  hypertrophiques,  d’origine  alcoolique,  qui  s’accom¬ 
pagnent  aussi  d’une  hypertrophie  de  la  rate  et  qui  sont  incurables;  ce  sont  les  cirrhoses 
biliaires;  il  faut  les  placer  à  côté  dès  cirrhoses  curables  dont  parle  M.  Millard. 

M.  Raymond  cite  le  cas  d’un  de  ses  malades  qui  peut  être  considéré  comme  guéri 
d’une  cirrhose  hypertrophique  avec  asçite  dont  il  souffrait  en  1878.  Cette  guérison  doit 
être  attribuée  au  régime  lacté  et  à  la  suppression  des  habitudes  éthyliques. 

.  M.  Troisier  :  La  cirrhose  alcoolique  peut  rétrocéder,  quand  la  cause  toxique  est  sup¬ 
primée,  comme  on  voit  rétrocéder  les  lésions  et  les  symptômes  des  gastrites  et  des 
néphrites  de  même  origine. 

—  M.  Raymond  présente  l’observation  d’une  femme  de  27  ans,  sans  antécédents  héré¬ 
ditaires  ni  personnels,  qui  entra  à  l’hôpital  au  commencement  de  1891  avec  tous  les 
symptômes  de  la  maladie  d’Addison  :  douleurs  stomacales,  lassitude  extrême,  irrégu¬ 
larité,  puis  suppression  des  règles,  taches  bronzées,  amaigrissement  considérable.  Cette 
femme  mourut  le  3  mai  1891. 

A  l’autopsie,  on  trouva  une  hypertrophie  considérable  des  ganglions  du  hile  des  pou¬ 
mons,  intra-pulmonaires,  rétro- sternaux  et  de  ceux  du  médiastin  postérieur.  Ces  der¬ 
niers  étaient  en  rapport  assez  intime  avec  la  chaîne  du  grand  sympathique.  Reins  nor¬ 
maux  ;  petits  lymphadénolnes  dans  la  rate  et  les  ligaments  larges.  Masse  ganglionnaire 
considérable  au-devant  de  la  colonne  lombaire,  irrégulière,  bosselée,  englobant  l’aorte 
abdominale,  la  veine  cave  inférieure  et  les  branches  de  bifurcation  de  ces  deux  vaisseaux 
sans  les  comprimer,  refoulant  en  haut  la  capsule  surrénale  droite.  L’examen  histologique 
de  cette  capsule  démontra  qu’elle  était  saine.  Au  contraire,  le  ganglion  semi-lunaire 
droit  adhérait  à  la  masse  ganglionnaire,  et  le  gauche  ne  pouvait  plus  être  reconnu. 
L’examen  histologique  démontra  que  le  ganglion  droit  était  envahi  par  des  lésions  de 
sclérose  ;  les  cellules  nerveuses  étaient  fortement  pigmentées,  vacuolisées  et  raréfiées, 
quelques-unes  en  voie  d’atrophie.  La  moelle  était  normale.. 

Cette  observation  est  remarquable  par  l’intégrité  des  capsules  surrénales,  et  d’un  autre 
côté  par  les  altérations  profondes  des  ganglions  semi-lunaires,.  C’est  donc  là  un  nouvel 
argument  à  l’appui  de  la  théorie  qui  attribue  une  origine  nerveuse  à  la  maladie  d’Ad¬ 
dison. 

—  M.  Mathieu  a  rapporté,  l’année  dernière,  un  cas  remarquable  de  polyurie  hysté¬ 
rique.  Le  malade  rendait  de  22  à  25  litres  d’urine  par  vingt-quatre  heures.  Sous  l’in¬ 
fluence  de  l’extrait  de  valériane,  que  l’on  lui  prescrivit  dans  le  service  de  M.  Lancereaux, 
Je  taux  des  urines  s’abaissa  à  14  litres;  le  malade  sortit  alors  de  rhôpilal,  Il  y  rentra  le 
11  janvier  dernier,  et  à  cette  époque,  il  urinait  de  nouveau  25  litres  par  jour;  la  densité 
de  l’urine  mesurée  immédiatement  après  la  miction  était  sensiblement  la  même  que  la 
densité  de  l’urine  mixte  des  vingt-quatre  heures,  ce  qui  excluait  touté  simulation. 
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M.  Mathieu  avait  d’ailleurs  trouvé  lui-même  que  l’urée  dosée  dans  l’urine  directement 
recueilli?  et  dans  le  bocal  s’élevait  au  même  taux,  et  il  avait  vu  le  malade  émettre,  d’un 
seul  coup,  deux  litres  et  demi  d  urine;  il  n’y  avait  donc  pas  de  simulation.  L’urine  ne 
contenait  ni  sucre  ni  albumine. 

Le  26  janvier,  M.  Lancereaux  prescrivit  4  grammes  de  phénacéline.  Deux  jours  après 
il  n’y  avait  que  21  litres  d’urine  par  24  heures.  A  ce  moment,  M.  Thiroloix,  l’interne  du 
service,  fit,  à  l’insu  de  tous,  remplacer  la  phénacéline  par  du  chlorure  de  sodium.  Le 
résultat  fut  remarquable  ;  le  9  février,  l’urine  était  à  9  litres,  et  à  3  litres  le  H  ;  elle  se 
maintint  à  ce  dernier  chiffre  les  jours  suivants;  en  même  temps  sa  densité  s’était  élevée, 
ce  qui  démontrait  qu’il  n’y  avait  pas  eu  de  manœuvre  frauduleuse  dans  ce  sens,1  non 
plus  que  dans  le  sens  dé  la  polyurie. 

M.  Thiroloix  fit  alors  connaître  la.  substitution  opérée  par  lui.  Du  coup  le  charme  fut 
rompu,  les  urines  redevinrent  de  plus  en  plus  abondantes,  et  le  malade  quitta  le  service, 
vexé  d’avoir  été  trompé. 

C’est  là  un  cas  remarquable  de  ce  que  l’on  pourrait  appeler  la  suggestion  par  illusion 
et  que  l’on  peut  rapprocher  des  faits  de  polyurie  hystérique  rapportés,  récemment  par 
MM.  Debove  et  Babinski. 


Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Thèses  de  doctorat  soutenues  pendant  le  mois  de  .janvieh  1892. 

N.  B.  —  Les  thèses  précédées  d’un  astérisque  (*)  ont  été  soutenues  par  un  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Jeudi  14.  —  N°  66.  M.  Attarian-Caracach  (A,.).  ;  Etude  clinique. et  stalisque.  sur  le  trai¬ 
tement  des  bassins  viciés  depuis  l’antisepsie  obstétricale.  (Président,  M.  Tarnier.)  — 
IS°  67.  M.  Levadoux  (Georges)  :  Etude  anatomo-pathologique  sur  le  cancer  épithélial  du 
rein  chez  l'adulte.  (Président,  M.  Tarnier.) 

Merciedi  20.  —  *  N°  68., M.  Dubois  (Henri)  :  Contribution  à  l’étude  du  traitement  de  la 
blennorrhagie  par  les  balsamiques,  et  particulièrement  de  sou  traitement  local  par  un 
nouveau  balsamique,’  le  rétinol.  (Président,  M.  Fournier.)  —  N°  69.  M.  Grunberg  (1.)  : 
Traitement  du  pied-bot  varus  équin  congénital  par  l’opération  de  Phleps.  (Président, 
M.  Lannelongue.) 

Jeudi  21.  —  N°  70.  M.  Martin  (Pierre) :w  Du  pyothorax  sous-phrénique.  (Président, 
M.  Laboulbène.)  —  N°  71.  *  M.  de  Grandmaisoh  (M.-E.-G.  dit  Fernand)  :  Du  rôle  de  la 
cellule  hépatique  dans  la  production  des  scléroses  du  foie.  (Président,  M.  Debove.)  — * 
*  N°  72.  M.  Sallard  (A.)  :  Les  amygdalites  aigues.  (Président,  M.  Debove). 

Mercredi  27.  —  N°  73.  Mlle  Kaiser  , Hélène)  :  La  séméiologie  des  palpitations.  (Présb 
dent,  M.  Polain.)  —  N°  74.  M.  Forterre  (Henri)  ;  Du  cancer  primitif  de  la  cloison  recto-, 
vaginale,  (Président,  M..  Tjllaux.)  —  K°  75.  M.  Camus  (Viclçr)  :  Etude  des  néoplasies 
primitives  du  grand  épiploon.  (Président,  M.  Tillaux.)  —  N°  76.  M.  Vallée  (Charles)  : 
Contribution  à  l’étude  de  la  rate  chez  l’enfant.  (Président,  M.  Straus.)  —  N’°  78.  M.  Sta- 
niou-Protopopesco  (Georges)  :  De  la  greffe  Ollier-Thiersch.  (Président,  M.  Panas.)  — 
N°  78.  M.  Boucliez  (H.)  :  Contribution  à  l’étude  de  l’asphyxie  locale  des  extrémités,  ses 
rapports  avec  les  engelures.  (Président,  M.  Gràncher).  —  *  N°  80.  M.  Enriquez  (Edouard)  : 
Contribution  à  l’élude  bactériologique  des  néphrites  infectieuses.  (Président,  M.  Dieu- 
lafoy.) 


FORMULAIRE 

Suppositoire  contre  la  dysménorrhée.  —  Farlow. 

Extrait  de  cannabis  indica .  0  gr.  015  milligr. 

Extrait  de  belladone .  0  gr.  015  — 

Beurre  de  cacao . » .  50  grammes. 
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Mêlez  pour  un  suppositoire.  En  faire  cinq  semblables.  —  Pour  remédier  à  la  dysmé¬ 
norrhée,  on  introduit  tous  les  soirs  un  suppositoire,  à  partir  du  cinquième  jour  avant 
les  règles.  —  N.  G. 


COURRIER 

Concours  d’agrégation  en  chirurgie.  —  Vendredi  11  mars.  —  MM.  Tellier  (Lyon),  Car- 
lier  (Lille)  et  Demoulin  (Paris)  :  Du  spina  ventosa. 

Lundi  14.  —  MM.  Adam  (Nancy),  Lyot  (Paris)  et  Orsel  (Lyon)  :  Exstrophie  de  la  vessie. 

Mardi  1S.  —  MM.  Lavaux  (Paris),  Potherat  (Paris),  Rochard  (Paris)  5  Angiome  de  la 
face. 

Concours  pour  le  bureau  central  (chirurgie).  —  Voici  la  liste  des  membres  du  jury 
pour  ce  concours  (sauf  refus  d’acceptation) 

MM.  A.  Guérin,  Cruveilhier,  Lucas-Championnière,  de  St-Germain,  Reclus,  Terrillon, 
Hayem. 

Congrès  delà  Société  allemande  de  Chirurgie.  —  Le  vingt-et-unième  congrès  delà 
Société  allemande  de  chirurgie  se  tiendra,  à  Berlin,  du  8  au  11  juin  1892. 

Clinicatdes  maladies  des  voies  urinaires.  —  M.  Albarran,  docteur  en  médecine,  est  ins¬ 
titué,  du  1er  février  au  31  octobre  1892,  chef  de  clinique  des  maladies  des  voies  urinaires 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Institut  de  médecine  pour  les  femmes.  —  Russie.  —  On  annonce  que,  dans  une  de  ses 
dernières  séances,  le  Conseil  de  l’Empire  aurait  repoussé  le  projet  de  création  d’un  Ins- 
litut  de  médecine  pour  les  femmes,  en  déclarant,  à  la  majorité  des  voix,  que  le  moment 
actuel  n’est  pas  favorable  pour  la  fondation  d’une  Ëçoiè  supérieure  de  ce  .genre.  Le 
Conseil  municipal  de  Saint-Pétersbourg  vient  de  voter  une  subvention  annuèlle  de 
15,000  roubles  pour  le  développement  de  l’éducation ‘médicale  des  femmes.  M.  Bolkine 
avait  légué,  il  y  a  quelque  temps,  20,000  roubles  dans  le  même  but,  et  M.  Sibiriakow 
vient  de  donner  50,000  roubles  pour  aider  au  succès  de  l’entreprise. 

( Progrès  méd .) 

L’Accession  des  doctoresses  en  médecine  dans  les  Sociétés  savantes.  — La  candidature 
de  Mlle  Roussel,  docteur  en  médecine,  auteur  d’une  thèse  sur  les  troubles  sympathiques 
du  cœur  dans  les  maladies  de  V utérus,  a  été  l’objet  d’un  rapport  favorable  à  la  Société  de 
médecine  de  Rouen  par  le  docteur  Bouchet. 

Médecins  et  bourreaux.  —  Le  bourreau  de  la  Grande-Bretagne  vient  d’envoyer  sa 
démission  au  secrétaire  de  l’intérieur.  Il  se  plaint  qu’on  ait  injustement  manqué  de  con¬ 
fiance  envers  lui,  en  lui  retirant,  pour  le  donner  à  un  médecin,  le  droit  d’estimer  la  longueur 
de  la  corde  destinée  aux  pendaisons.  Dernièrement,  l’homme  de  l’art  ayant,  contre  l’avis 
de  l’exécuteur,  accordé  trop  de  corde  à  un  condamné,  le  poidsdu  corps,  multiplié  par  la 
vitesse  acquise,  fit  que  le  tronc  se  détacha  de  la  tête  et  tomba  sur  le  sol. 

(Progrès  méd.) 

ANTISEPSIE  BUCCALE.  —  Les  propriétés  antiseptiques  du  Coaltar  Le  Beuf,  qui 
ont  valu  à  ce  produit  son  admission  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  recommandent  tout  spé¬ 
cialement  son  emploi  comme  dentifrice  journalier,  d’autant  plus  que  son  innocuité  abso¬ 
lue  permet  de  le  laisser  dans  toutes  les  mains. 

VIN  DE  CHASSAING  (Pepsine  et  Diastase).  Dyspepsie,  etc.,  etc. 

CONSTIPATION.  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ÀL'CAN-LÉVY,  24,  rue  Chauchat. 
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BULLETIN 

La  ligue  contre  le  cancer. 

;  îjanë  èés*  6Éùdëè  sur  les  grands  médecins  üWjonrd^hui,  M.  de  Pieui'ÿ 
(Horace  Bianchon)  disait,  à  propos  dé  M.  Veriïèüii  :  «  ff  a  dhè  tendarlce  à 
cb'ndÉàé ' oti*  drt,' téütné  qu’il croit  être  lâ  vééité.  »  Ëfï'bieü, 
M.‘i‘Vei,neuit  vient  èiicore  de  s’èmbailër  en  faéeur  d’ntie  idée  qiii  en  vaut 
Bien  lâ  pèine,  celle  de  conibattre  le  cancer.  Dans  une  lettré  5,  *  M.  lè  pfrôfeé- 
seur  Ddplaÿ  »,  que  publie  la  Gcitette  hebdomâdaire  du  12  rrtars,  ééfite  aveè1 
tdute  îa:  verve  spirituelle  de  ées'  30  ans  et  toute  l’amplétir  de  Vüe  dec  ses 
meineurs’  jburs/M.  Vëfriëtiil  signalé  l'état  pèu  avancé -dé  nbs  cdnnàissërièes 
sur  fe  cancer,  «  véritable  honte' de  notre  science  médico-chirurgicale  mo¬ 
derne  »  et  la  nécessité  de  reprendre  son  étude  avec  ardeur. 

* Si1  fdn  cbmp'are,  dit-il ,  i’état  de  nds 1  connâisàarices  aujourd’hui  fet  au 
temps1  (Je  Veîp^ëà'ù^ôééVt,  Miè^iï^’R^tàtoW,’  etc,,  il  faut  bien  convenir  que 
nous  dé  portbiis1  guère  mieiix'le  diagnostiôét’que  nous  n’dvons  pas  notable¬ 
ment  changé  le  pronostic  fatal.  Certainement,  nous  perdons  beaucoup 
ifioins  d’opérés;  noué  avons  béaucoup  plus  dè  succès  opéràtoires,  maisc’efet 

FEUILLETON 

GAUSERIE 

frià.  ^dedni^hé1  (faiëucorihaissahcêde  certains.  fàitsqüi,s’ils  ne  plaident 

pas’  éii1  fâvèiir  ’dè’s  ’^iiaic'àtè  nlédit'aüx,  plaident  du  moins  en  faveur  d’une  Société  de 
déontologie  médicale.  Cette  idée  a  déjà  été  émisé1  fcieh  dès  fois' soit  sous  ce  titre  soit 
sÔ!féi&fiiiiïtèi  êèfâMlWl,f&ârè0&}s  'ndkîs  ft’a  jamais  abouti.  Cepëhdâht,  certains 

de  nos  confrères  abùsent  un  peu  trop  du  droit  que  chacun  a  de  faire  connaître  honora- 
Wëmerit  s<§  travaux,  ët'Ü  seràit  lion  W  hiettre  un  terme  à  ces  abus; 

^oiôi;p!àr  éié41jilé;,,uri  ddôumerit  que  j 'emprunte  au  Journal  de  médecine  de  Paris,  et 
qal  juré  uh  p'éâ  ave'c  nos  'ihœürs  médicales.  flotté  collègue  nomme;  le  coupable  ;  je  n’irai 
Pas  si  loin  qiié  lui,  non  quô  je  lie  tr olive  pas  sa  conduite  blâmable,  mais  parce  que  je 
crâiiidrais  d’âjôütèf  à  la' réclame"  qti^l:s’èst  faite  lui-même.  Àu  lieu  de  l’appeler  par  son 
nom,  je  l’appellerai  M.  Un  Tel, 

Ce  monsieur  a,  paraît-il,  envoyé  à  Tout-Paris  une  circulaire  ainsi  conçue  : 

S  Lundi,  mardi,  jeudi 

39,  boulevard  Haussmann.  -  samedi,  de  trois  à  cinq  heures. 

M 

J’ai  PbôdHb’tfr  dè'  voilà'  itifoM'ér  qilé  HiBri  cabinet  dé 'consultations*  ést  ouvert  de  trois 
^  cinq  heures,  tous  les  jours,  mercredi  et  vendredi  exceptés. 

Tome  LUI.  —  Troisième  série. 
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à  la  méthode  antiseptique  que  nous  le  devons  et  non  à  des  découvertes 
concernant  la  néoplasie  elle-même.  Quant  aux  succès  thérapeutiques,  quant 
aux  assurances  contre  les  récidives,  la  généralisation  et  la  transmission 
héréditaire,  quant  aux  cures  non  opératoires,  qui  pourrait  dire  que  nous 
sommes  en  progrès?  Ce  qui  est  surtout  regrettable,  c’est  que  nous  ne 
savons  pas  même  exactement  quelle  voie  prendre  pour  y  arriver.  » 

L’anatomie  pathologique  n’a  rien  appris  sur  les  causes;  l’expérimentation 
sur  les  animaux  et  les  recherches  bactériologiques  n’ont  absolument  rien 
produit.  Cependant,  quand  on  voit  ce  qu’on  a  fait  dans  ces  vingt  dernières 
années  pour  la  pyohémie,  la  septicémie,  l’érysipèle,  la  fièvre  puerpérale,  la 
rage,  la  morve,  le  tétanos,  la  tuberculose,  la  diphthérie,  etc.;  quand  on 
constate  que  les  bases  des  problèmes  relatifs  à  leur  prévention  et  à  leur 
guérison  sont  nettement  posées,  et  que  le  cancer  seul  reste  impénétrable 
dans  ses  causes,  sa  prophylaxie  et  sa  thérapeutique,  il  faut  en  conclure 
qu’on  s’y  prend  mal  pour  instruire  son  procès. 

M.  Yerneuil  croit  fermement  qu’il  faut  revenir  avec  ardeur  et  opiniâtreté 
à  l’observation  clinique  et  faire  surtout  un  pressant  appel  à  l’étiologie,  à  la 
pathogénie  et  à  la  pathologie  générale. 

«  Puisqu’on  a  besoin  d’observations  multipliées  et  bien  prises,  je  les  de¬ 
manderai  naturellement, aux  cliniciens,  médecins  et  chirurgiens,  de  divers 
Etats  et  contrées,  des  grandes  et  petites  vill es  et  de  la  campagne  aussi,  les 
praticiens  ruraux  pouvant  fournir  des  documents  précieux  pour  les  ques¬ 
tions  de  milieu,  de  régime,  d’hérédité,  etc.  Les  professeurs  de  pathologie; 
comparée  seraient  requis  de  droit.  La  néoplasie  paraissant  différer  beau¬ 
coup  suivant  les  pays,  les  climats,. les  races,  le  régime,  j 'interrogerais  les 
médecins  de  l’armée  et  de  la  marine  capables  de  faire  la  géographie  médi¬ 
cale,  puis  les  géographes  eux-mêmes  et  les  anthropologistes,  et  jusqu’aux 
apôtres  du  régime  végétarien  qui  ont  sur  la  question  des  idées  très  nettes, 
auxquelles  j’ai  donné  quasi  mon  adhésion  et  qu’il  serait  au  moins  curieux 
de  contrôler.  Ne  point  réclamer  l’assistance  des  zoologistes  et  des  vétéri¬ 
naires,  de  ces  derniers  surtout,  qui  rendent  journellement  de  si  grands 

Je  suis  à  la  disposition  des  malades  pour  le  traitement  à  domicile  et  les  opérations  de 
chirurgie. 

Veuillez  agréer,  monsieur,  mes  salutations  empressées. 

Dr  Un  Tel. 

A  cette  circulaire  se  trouve  jointe  une  carte  sur  beau  bristol,  m’informant  que  le  doc¬ 
teur  Un  Tel  est  un  spécialiste,  non  seulement  en  chirurgie,  mais  spécialement  pour  les 
Voies  urinaires  et  les  maladies  des  femmes. 

Mais  ce  n’est  pas  tout.  Notre  excellent  Un  Tel  joint  à  tout  cela  u«e  petite  feuille  jaune 
contenant  l’énumération  de  ses  travaux.  C’est  ainsi  que  nous  apprenons  qu’on  trouve 
chez  l’éditeur  Doin,  place  de  l’Odéon,  8,  un  ouvrage  intitulé  :  Fragments  de  chirurgie  et 
de  gynécologie  opératoire  contemporaines,  par  le  docteur  Un  Tel,  complétés  par  des  notes 
recueillies  au  cours  d’une  mission  scientifique  du  gouvernement  français  en  Autriche  et 
en  Allemagne  ;  précédés  d’une  introduction  par  J.-A.  Doléris,  ancien  chef  de  clinique 
d’obstétrique  et  de  gynécologie,  accoucheur  des  hôpitaux  de  Paris,  l  vol.  avec  43  figures 
dans  le  texte,  chez  l’auteur,  39,  boulevard  Haussmann. 

Les  fragments  ont  été  l’objet  d’une  analyse  des  plus  élogieuses  de  la  part  de  M.  Péraire 
dans  la  Revue  de  chirurgie  et  de  M.  de  Soyre  dans  les  Annales  de  tocologie,  ainsi  que  nous 
l’apprend  M.  Un  Tel. 

Vient  ensuite  une  longue  énumération  des  «  Travaux  du  même  auteur  ».  La  liste  de 
ces  travaux  est  trop  longue  pour  trouver  place  dans  un  simple  feuilleton.  Nous  citerons 
les  principaux  : 
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services  à  notre  science  médicale,  serait  à  la  fois  une  sottise  et  une  ingrati¬ 
tude.  Gomme  il  serait  imprudent  de  croire  que  l’expérimentation  et  les 
recherches  de  laboratoire  ont  dit  leur  dernier  mot,  les  vivisecteurs,  les  his¬ 
tologistes,  les  bactériologistes  seraient  sollicités  à  nouveau,  et  comme  il  est 
impossible  de  ne  pas  admettre,  a  priori ,  que  le  sang  et  les  tissus  des  néo¬ 
plasiques  aient  des  propriétés  et  une  composition  particulières.,  je  tâcherais 
d’intéresser  à  l'Œuvre  les  hématologistes  éminents,  tels  :  Hayem  et  ses 
élèves,  un  chimiste  transcendant  comme  Armand  Gautier,  des  cliniciens 
biologistes  comme  Albert  Robin,  Quinquaud,  qui  étudient  avec  tant  de 
ténacité  et  de  perspicacité  les  secrets  de  la  nutrition  et  tout  ce  qui  se  passe, 
se  forme,  se  transforme  ou  se  détruit  dans  l’usine  organique.  » 

Tel  est,  tracé  dans  son  ensemble  et  de  plume  de  maître,  le  programme 
des  travaux  de  la  future  ligue  contre  le  cancer.  M.  Verneuil,  craignant  que 
l’âgé  et  ses  forces  ne  lui  permettent  plus  d'en  prendre  la  direction,  passe 
la  main  à' M.  le  professeur  Duplay,  «  qui  est  en  pleine  vigueur  intellectuelle 
et  physique,  l’un  des  chefs  les  plus  autorisés,  les  plus  sérieux,  les  plus 
instruits,  lés  plus  justement  estimés  et  les  plus  sympathiques  de  notre 
école  française  ».  ün  ne  peut  mieux  dire,  et  je  suis  persuadé  que  M.  Duplay 
ne  laissera  pas  protester  la  lettre  de  change  que  tire  sur  lui  M.  Verneuil. 
Ce  ne  sont  pas  les  collaborateurs  de  valeur  qui  lui  manqueront. 

Le  succès  de  l’OEuvre  de  la  tuberculose  est  d’ailleurs  de  nature  à  encou¬ 
rager  les  promoteurs  de  la  nouvelle  ligue,  «  car  il  grandit  chaque  jour,  et 
par  ses  procédés  scientifiques  irréprochables,  impose  maintenant  le  res¬ 
pect  même  aux  sceptiques  endurcis,  aux  détracteurs  injustes,  aux  criti¬ 
ques  malveillants  de  la  première  heure  ».  Associé  à  cette  œuvre  dès  son 
berceau,  je  souhaite  de  tout  cœur  à  sa  jeune  sœur,  née  du  même  père,  tout 
le  succès  de  son  aînée. 


A  l’Académie  de  médecine,  M.  Guérin  a  rétorqué  à  M.  Hervieux  l’argu¬ 
ment  que  celui  ci  avait  emprunté  à  M.  Bouchard,  et  qui  ne  lui  paraît  pas 


Le  curetage  dans  les  maladies  de  l’utérus. 

Historique  et  technique  opératoire.  Exposé  d’une  série  de  soixante  cas  de  curetage 
pratiqués  par  l’auteur,  comme  .moyen  de  diagnostic,  palliatif  et  curatif. 

Technique  opératoire  des  hémorrhoîdes. 

Exposé  statistique  d’une  série  de  quatre-vingts  opérations  pratiquées  par  l'auteur  (de 
1882  à  1886),  etc.,  etc. 

Le  docteur  Un  Tel  a  donc  trouvé  un  moyen  de  parvenir.  Au  lieu  de  perdre  dix  ans  à 
des  concours  ou  de  se  morfondre  à  attendre  inutilement  la  clientèle,  il  dépense  quelques 
centaines  de  francs  à  imprimer  des  bouquins  qu’il  confie  à  l’éditeur  Doin,  U  envoie 
quelques  milliers  de  circulaires,  il  loue  boulevard  Haussmann  l’appartement  que  vient 
de  quitter  M.  Terrillon  (n°  39,  prenez  bien  l’adresse)  et  les  clients  affluent.  Voilà,  jeunes 
confrères,  le  moyen  de  parvenir.  .  . 

Je  sais  bien  que  quelques  grincheux  critiqueront  le  procédé,  trouveront  que  la  dignité 
médicale  y  perd  quelque  peu  de  son  prestige,  mais  qu’importe  à  Un  Tel,  pourvu  qu’il 
recueille  les  sesterces  l 

D’après  la  nomenclature  des  travaux  de  M.  Un  Tel,  je  vois  qu’il  a  séjourné  au  Brésil. 
Le  séjour  dans  ce  fortuné  pays  donne,  paraît-il,  des  habitudes  dont  il  est  difficile  de  se 
défaire.  Ces  procédés  n’ont  pas  obtenu  tout  le  succès  qu’ils  méritent  auprès  du  corps 
médical  parisien  qui  se  montre  parfois  difficile.  Il  y  à  là  le  sujet  d’une  nouvelle  étude  de 
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très  clair.  M.  Guéri»  ne  comprend  pas  que  les  streptocoques  puissent  fran¬ 
chir  les  alvéoles  pulmonaires  saines.  D’ailleurs  les  poumons  sont  rarement 
sains,  comme  il  a  p.u  a’en  assurer  par  des  expériences  récentes.  Mais  je- 
»’ai  pas  parlé  des  miprob.es  pyogènes,,  dit  M.  Guéniot,:  je  n’ai  voulu  parler 
que  du  vibrion  septique,  qui  n;a  rien  de  commun  avec  eux.  Je  suis  heureux 
d’apprendre  que  le  poumon  est  rarement  sain;  cela  m'explique  comment 
l’infection  peut  .se  produire  par  la  voie  pulmonaire,  qui  d’ailleurs  n'est 
prise, que, rarement  par  l’infection.  Donc,  nous  sommes  d’accord,  M.  Guérin 
et  moi...  --  Mais,  moi  aussi,  répond  M.  Hervieux,  puisque  je  prétends  que 
l’infection  n’a  lieu  que,  rarement  par  le  poumon.  En  résumé,  l’infection, 
puerpérale  par  la  voie  pulmonaire  peut  avoir  lieu,  mais  rarement,  et  pro¬ 
bablement  {|lors  à  la  faveur  de,  lésions  de  la  muqueuse  pulmonaire  qui 
liyre  passage  aux  germes  infectieux. 

Multa.remscuniW,  quæ  jani  cecidere.  —  Aujourd’hui  c’est  le  tour  de  la 
symphyséotomie,  qui  a  tant  occupé  les  esprits  au  siècle  dernier,  soulevé: 
tant  de  discussions  passionnées  et  transmis  à  nos  contemporains  le  nom  de 
Sigault,  Nous  savons  déjà,  par  un  article  de  M.  Stâpf ér  (voir l’ Union  mêr 
diççilç  de  mardi  dernier),  que  le  professeur  Pinard  l’a  pratiquée  avec  suc¬ 
cès  pour  la  mère  et  l’enfant,  aux  lieu  et  place  de  l’opération  césarienne  ou 
do  la  céphalotripsie.  L’opération  dont  parle  M.  Stapfer  en  note  est  la 
seconde  ;  la  première  a  été  pratiquée  par  M.  Pinard  en  décembre  dernier, 
ainsi  qu’il  appert  d’une  note  présentée  en  son  nom  à  l’Académie  par  M.  In 
professeur  Tarnier.  C’est.  donc  à  lui  que  doit  revenir  l’ honneur  «le  cette 
Renaissance  de  la  symphyséotomie  dans  noire  pays.  En  Italie,  la  symphy¬ 
séotomie  a  repris  droit  de  cité  dans  la  tocologie,  comme  M.  Charpentier  l'a, 
VU  dans  un  récent  voyage.  Encore  une  des  conséquences  heureuses  de  lai 
méthode  antiseptique.  *  *d 

Ce  n’est  pas  la  seule.  Pour  la  première  fois,  M.  Périer  vient  de  pratiquer 
l’ouverture,  à  travers  la  paroi  thoracique  et  une  lame  de  poumon  sain, 
d’un  foyer  gangréneux  intra-pulmoïiair<e,  que  l’antisepsie  par  les  voies  natu¬ 
relles  n’ayait  pu.  guérir.  Avec  l’assistanee  '  de  M.  Constantin  Paul,  qui  soir 


mœurs.  Les  mœurs  chirurgicales  de  la  fin  du  xixe  siècle  sont  bien  intéressantes.  Mais  le 
xx®  siècle  nous  réserve  bien  d’autres  surprises.  Attendons  1 
Mais  que  vont  dire  le  gouvernement  français,  MM.  Doléris,  Péraire  et  de.-  Soyre,  sur-  le 
dos  desquels  M.  Un  Tel  a  édifié  cette  jolie  petite  réclame  ?  i  •  : 


Mai?  cela  n’est  rien  encore  auprès  de.  l’aventure  du  pseudo-docteur  Nelson.  ;  Le  Temps 
(numéro  du  7  mars)  a  reçu  de  Toulouse  la  dépêche  suivante  : 

Hier  piatin,  le  service  de  la  sûreté  en  vertu  d’un  mandat  du  juge  d'instruction,  d'Alger, 
a  arrêté,  dans  un  hôtel  pù  ils  étaient  descendus,  MM.  Isaac  Kahn,  dit  docteur  Nelson, 
âgé  de  trente-sept  ans,  né  à  Bordeaux,  et  de  Fornel  d.e  Maipzac,  âgé  de  quarante-cinq 
ans,  né  à  Ap.gPPjêrnç^  se  disant  médecin -major  de  première,  classe  de  l’armée  territoriale 
et  çhçyaliex  de  la  Légion  d’honneur. 

Interrogés  par  le  commissaire  central,  le  premier  a  réppndu  sans  difficulté,  exprimant 
toutefois. son  étonnernent  que  le  juge  d’instruction  d’ Alger  connût  son  véritable  nom  et 
son  étal  civil.  : 

Fornel  a  été  plus  réservé;  il  a  montré  un  diplôme  de  docteur,  délivré  au  nom  de  For-' 
nel,  par  la  Faculté,  de  médecine  de  Paris,  le  26  avril  1882-,  et  un  diplôme,  de,  chevalier  de 
la  Légion  dt’h.oppeur,  au  nopx  de.  Fornel  de  Mainzac,  daté  du  20  mai  1884,  et  une  carte 
de  membre  du  cercle  des  armées  de  terre  et  de  mpr  portant  son  nom  et  son  titre  de 
médecin-major.  La  date  de  naissant®  n’est  pas  la  ppêrpe  sur  ces  depx  titres. 
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pmit  I3  malq.de  et  qui  lm  indiqua  le  siège  pxqpt  du  foyer,. M.  Périep  iocis* 
le  deuxième  espace  intercostal,  rqi L  à  nu  le  poumon,  adorent  à  la  paroi  y 
enfonça  une  pince  de  Lister,  écarta  les  branche*  de  'celle-ci  quand 
sentit  dane  une  cavité  et  1  ouvrit  largement  ;  il  pqt,  avec  Le  doigt,  apprécier 
1  étendue  de  la  cavité,  1  état  de  ses  par-pis,  vider,  lq  contenu,  la  nettoyer  la 
laver  au  naphtol  sans  y  faire  d’injection,  car  elle  communiquait  avec  une 
grosse  bronche  et  le  liquide  aurait  pu  asphyxier  lè  malade,"  eqfln  la  drainer , 
Le  malade,  présenté  à  l’Académie  par  ses  sauyeurs,  était  guéri  75  jours 
après. 

L  hyppsülfite  de  soude, .  comme  l’a,  rappelé  M.  Lançereaw^î  donne  do 
beaux  succès  dans  la  gangrène  pulmonaire;  mais,  dans  le  pas  actuel,  il 
s’agissait  d'un  foyer  déjà  ancien,.,  à  récidives  multiples",  et  la  médication 
interne  avait  donné  tout  ce.,  dont  ;  elle  était  capable,  L’interventipii  chirur, 
gipale  était  donc  pleinement  justifiée.  —  L.-H.  P. 


Considérations  sur  la  blennorrhagie ,  ses  microbes  et  ses  complications.  — 

Traitement  du  rhumatisme  blennorrhagique  par  les  injections  de  sublimé. 

Par  le  docteur  Louis  Jullien,  agrégé,  chirurgien  de  Saint-Lazare  (i), 

(Section  des  maladies  vénériennes  et  syphilitiques ,) 

VI 

En  terminant  cet  exposé,  essayerons-nous  de  résoudre  une  question  qui, 
en  bonne  dialectique,  doit  être  la  conclusion  §t  comme  le  couronnement  de 
ce  travail?  Qu'eat-ee  que  c'est  que  le  gonocoque*  Est-ce  un  agent  yenu  de 
l’extérieur,  tel  le  charbon,  ou  bien  quelque  élément  autochtone,  compa¬ 
rable  au  pneumocoque,  par  exemple,  par  sa  propriété  de  devenir  pat  ho 
gène  en  certaines  circonstances? 

Celte  question  §n  suppose  une  préalable  :  trouve-t-on  le  gonocoque  dans 


(i)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  7,  12  et  lo  mars  1892. 


Nelson  a  déclaré  habiter,  11,  rue  Le  Peletipr,  Fornel,  se  disant  docteur  de  l’institut 
Nelson,  est  domicilié,  rue  des  Abbesses,  4. 

Après  comparution  devant  le  procureur  de  la  République,  ils  ont  été  écroués  sous  pré¬ 
vention  d’escroqueries. 

Nelson  est  très  connu  dans  les  régions  du  Midi,  où  il  Venait  fréquemment  exercer  sa 
spécialité  de  médecin-oculiste  à  grand  renfort  de  réclames  dâùs  les  journaux. 

Bien  que  le  Figaro  ait  émis  quelques  réserves  au  sujet  de  cette  dépêché  parce  que 
«l’un  des  inculpés,  M.  Nelson,  l’oculiste  bien  coùnu  de  la  rue  Le  Peletier,  jouit  à  Paris 
d!une  réputation  des  mieux  établies  et  que  sa  situation  dé  fortune  semble  protester  contre 
l’accusation  qui  a  motivé  le  mandat  »,  des  dépêches  ultérieures  multiplient  au  sujet  du 
sieur  Nelson  et  de  son  associé  les  accusations  les  plus  sérieusee.  Sans  vouloir  rien  pré¬ 
juger  de  s  résultats  de  l’enquête  judiciaire  qui  vient  d’être  commencée,  nous  nous  bor¬ 
nerons,  dit  la  Gazette  hebdomadaire,  à  faire  remarquer,  non  sans  tristesse,  combien 
deviennent  fréquentes  les  associations  d’industriels  plus  ou  moins  habiles  et  de  médecins 
diplômés;  Ne  se  souvient-on  pas  de  l’officier  de  santé  Mathieu  (d’Estissac)  qui  a  eu  son 
heure  de  célébrité  et  que  diverses  associations  médicales  ont  essayé  en  vain  de  pour¬ 
suivre  parce  qu’il  était  assisté  de  docteurs  en  médecine,  et  n’est-il  point  opportun  de 
protester  encore  et  toujours  contre  l’nsurpation  du  titre  professionnel  de  doclenr  et 
contre  les  dénominations  dont  s’affublent,  non  dans  les  journaux  politiques  où  le  pseu- 
ÙQRvme  est  parfaitement  légitime,  mais  dans  les  journaux  qui  ne  vivent  que  de  réclames, 
ceux  qui,  diplômés  ou  non,  abusent  jpurnellenjent  de  1r  cyé^qlité  publique? 
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l’urèthre  sain?  Lutsgarten  et  Mannaberg  (1)  se  sont  surtout  appliqués  à 
N cette  recherche.  Leurs  examens  ont  porté  sur  8  personnes  dont  l’urèthre 
était  absolument  sain,  dont  3  petits  garçons  de  9,  11  et  13  ans.  A  l’aide 
d’une  petite  curette,  on  recueillait  le  produit  d’un  grattage  délicatement 
exécuté  à  une  certaine  profondeur.  Plusieurs  catégories  de  microbes  furent 
ainsi  décelées,  la  plupart  étaient  contenus  dans  l’intérieur  des  cellules  de 
revêtement  deFurèthre,  et  parmicès  microbes  ënfurent  reconnus  qui  présen¬ 
taient  absolument  tous  les  caractères  des  microbes  spécifiques  de  la  tuber¬ 
culose  et  de  la  blennorrhagie.  C’est  là  une  donnée  fort  importante  et  qui 
serait  de  premier  ordre  si  elle  se  confirmait.  —  Mais,  pour  mon  compte,  je 
ferai  toutes  réserves  à  son  égard;  en  effet,  j’ai  employé  le  même  procédé 
dans  l’examen  des  urèthres  malades,  suspects  ou  sains  de  nombre  dé 
femmes  de  mon  service,  et  j’ai  déjà  dit  combien  il  s’en  fallait  que  le  micro- 
coccus  gonorrhææ  s’y  fût  rencontré  d’une  façon  constante;  j’ai  examiné  dés 
malades  à  diverses  étapes  de  leur  mal,  et  bien  souvent  elles  ont  atteint 
l’heureuse  période  où  toute  trace  de  gonocoque  avait  disparu.  Assurément, 
on  peut  apercevoir  libre,  mais  plutôt  enfermé  dans  les  grosses  cellules 
épithéliales  du  canal,  ainsi  que  l’ont  très  bien  vu  les  auteurs  que  je  viens 
de  citer,  tel  diplocoque  isolé  qui  fait  penser  à  celui  de  la  chaudepisse,  qui 
en  a  la  forme,  peut-être  même  les  réactions;  mais  le  groupement  par  20  ou 
30  éléments,  ce  groupement  si  caractéristique  qu'il  suffit  d’une  seule  colonie 
pour  la  diagnose  de  l’écoulement  vénérien,  je  déclare  ne  l’avoir  jamais 
reconnu  en  dehors  de  la  blennorrhagie.  —  Que,  si  l’on  avait  de  suffisantes 
raisons  pour  accepter  l’identité  de  cesdiplocoques  avec  le  gonocoque,  il  fau¬ 
drait  attribuer  à  l’occasion  morbide  et  aux  troubles  apportés  dans  leur 
évolution  par  le  coït  funeste,  les  modifications  d’aspect,  de  disposition  et 
de  rapport  soit  entre  eux,  soit  avec  les  éléments  anatomiques,  sur  les¬ 
quelles  se  base  le  signalement  du  parasite  de  Neisser. 

Le  gonocoque,  et  tel  est  l’avis  exprimé  par  le  professeur  Strans,  si  l’on 


(1)  Viertelj.  f.  Dermat ;  und  Syph.,  1887,  n°  4. 


La  vente  de  diplômes  en  Amérique,  autre  fléau  de  notre,  corporation,  revient  encore 
sur  le  tapis.  Le  docteur  T.-W.  Van  Vleck,  un  prétendu  professeur  de  médecine,  a  été 
arrêté  à  Cincinnati  (Ohio)  sous  l’accusation  d’avoir  vendu  depuis  des  années  des  diplômes 
de  médecin  à  qui  voulait  bien  les  acheter. 

L’arrestation  de  cet  individu  a  été  opérée  à  la  suite  d'intéressantes  révélations  faites 
par  un  journal  de  la  ville.  Il  parait  que  le  docteur  Van  Vlek  faisait  le  commerce  .de., 
diplômes  de  docteur  en  médecine  sur  une  grande  échelle  et  presque  ouvertement.  11  y  a 
neuf  ans  environ,  l’entreprenant  médecin  avait  rempli  les  formalités  nécessaires  pour 
fonder  une  école  de  médecine  qu’il  avait  pompeusement  appelée  Université  médicale  de 
l’Ohio.  Cette  université,  quoique  dûment  autorisée  conformément  aux  lois  de  l’Etat,  n’a 
jamais  existé  qu’en  caractères  flamboyants,  en  tête  des  diplômes  que  Van  Vlek  .vendait 
le  plus  cher  qu’il  pouvait,  de  125  francs  à  2,500  francs.  Bien  plus,  les  acheteurs  de  ces 
diplômes  exerçaient  tranquillement  la  médecine  et  signaient  les  certificats  de  décès  de 
leurs  clients,  sans  que  personne  se  soit  avisé  de  mettre  en  doute  la  validité  de  leurstitres. 

Le  docteur  Van  Vlek  est  cependant  parvenu  à  se  faire  remetlre  en  liberté  provisoire, 
en  attendant  son  procès,  sous  une  caution  de  cinq  mille  francs. 

La  France  et  l’Amérique  ne  sont  pas  les  seules  contrées  où  l’on  ait  à  critiquer  les 
mœurs  médicales  actuelles.  La  Belgique  peut  aussi  se  moucher. 
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tient  pour  véridiques  les  déclarations  du  petit  malade  observé  par  lui  à 
l’hôpital  du  Midi,  pourrait  exister  comme  hôte  inoffensif  et  comme  simple 
saprophyte  dans,  l’urèthre  sain,  squf,  à  l’occasion  d’une  irritation  même 
banale,  d’une  érosion  de  la  muqueuse  peut-être,  à  envahir  l’épithélium  et  a 
provoquer  le  catarrhe  Caractéristique,  chose  comparable  à  ce  qui  se  passe 
pour  la  pneumo-baçtérie  de  Frænkel,  et  nombre  d’autres  processus  patho¬ 
logiques. 

A  l’appui  de  cette  manière,  de  voir,  Éraud  a  eu  le  mérite  d’apporler  une 
série  d’arguments,  nouveaux  et  tout  à  fait  dignes  que.  nous  nous  y  arrêtions. 

De  son  mémoire  sur  les  raisons,  qui  semblent  militer  en  faveur  de  la  nori- 
spéeifîcité  du  gonocoque  (1),  il  appert  que,  dans  l’urèthre  normal  d’enfants 
de  9  à  10  ans,  ou  d’adolescents  de  16  à  18,  vierges  de  tout  écoulement- uré¬ 
thral  et  de  tout  accident  blennorrhagique,  au  milieu  des  microbes  dits 
saprophytes,  il  a  pu  isoler  un  diplocoque-staphylocoque  de  même  groupe¬ 
ment  morphologique  que  les  précédents,  auquel  il  a  donné  le  nom  de  sta¬ 
phylocoque  uréthral,  lequel,  vis-à-vis  de  la  méthode  de  Roux  aussi  bien' 
que  dans  la  culture,  se  comporte  comme  le  gonocoque.  Bien  plus,  chacun 
de  ces  microbes,  staphylocoque  et  gonocoque,  fournit  une  diastase,  et  les 
deux  produits  déterminent  des  réactions  identiques,  soit  sur  l’organisme 
en  général,  soit  sur  l’urèthre  ou  les  testicules  des  animaux. 

De  telles  expériences  sont  bien  incomplètes  encore.  Il  conviendrait  de  les 
varier  et  de  les  renouveler,  en  ne  se  contentant  plus  d’obtenir  l’inflamma¬ 
tion  et  l’atrophie  des  glandes  séminales,  résultat  traumatique  d’un  intérêt 
médiocre,  en  somme,  mais  en  reproduisant  la  blennorrhagie  avec  les 
caractères  cliniques  qui  lui  sont  propres. 

Qu’en  j,ésuttei;a-|-il?.Npuf  pe^le,  savons  pas,  et  je  n'oserais  le  prévoir; 
mais,  quel  que  soit  le  résultat,  qui,  intéresse  moins  d’ailleurs  la  pratique 
que  la  pathologie  générale,  le  fait  reste,  c’est  ce  que  j’avais  voulu  mettre  en 
lumière  devant  vous,  un  lait  incontestable  et  qu’on  serait  coupable  de 


(t)  Bulletin  de  la  Société  française  de  dermat.,  1891,  p.  231. 

En  effet,  M.  le  docteur  Leplat  publie,  dans  les  Annales  de  la  Société  médico-chirur¬ 
gicale  de  Liège ,  une  longue  étude  sur  l’exercice  de  la  médecine  en  Belgique,  dont  les 
conclusions  nous  paraissent  intéressantes,  car  quelques-unes  d’entre  elles,  notamment 
celles  qui  sont  relatives  à  l’abandon  des  campagnes  pour  les  grandes  villes,  sont  tout 
à  fait  applicables  à  notre  pays. 

«  Nous  constatons,  dit  M.  Leplat,  qu’il  meurt  en  Belgique  une  moyenne  de  45  à  50  mé¬ 
decins  annuellement,  soit  500  décès  pour  ces  10  dernières  années,  tandis  qu’on  a  créé 
1,373  médecins.  Et  cela  continue;  celte  année,  139  nouveaux  médecins  ont  été  lancés 
sur  le  public,  suivant  l’expression  employée  par  un  membre  de  notre  Société  dans  une 
conférence  humoristique. 

«  Ces  quelques  chiffres  nous  prouvent  clairement  que  l’accroissement  du  nombre 
des  médecins  est  tout  à  fait  anormal  dans  notre  pays.  Nous  produisons,  chaque  année, 
environ  trois  fois  plus  de  médecins  que  nous  n’en  perdons.  Il  y  avait  évidemment  des 
vides  à  combler.  Mais  beaucoup  de  ces  jeune  gens  vont  s’établir  dans  les  grandes  villes, 
délaissant  tout  à  fait  les  compagnes.  En  1830,  la  Flandre  occidentale,  comptait  162  mé¬ 
decins  de  campagne  pour  443.454  habitants  ;  en  1880,  on  n’en  trouve  plus  que  111  pour 
500,929. 

«  Où  aboutissons-nous?  A  l’avilissement  de  la  profession.  Le  jeune  homme  qui  n’a 
acquis  son  diplôme  qu’au  prix  de  grands  sacrifices  d’argent  se  trouve,  à  ses  débuts,  dans 
une  situation  très  difficile.  Aussi  voit-on  l’acharnement  avec  lequel  sont  disputées  les 
places  de  médecins  d’usine,  de  Sociétés  de  secours,  etc.  C’est  à  cette  même  cause  qu’est 
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négliger,  aussi  Jpien  dqns  ]q$  cliniqqes  qu0..<Jau.s  _Jqs  4ispe,ugaire?  cle  sfalq,, 
brité,  parce  qu’il  est  la  seule  base  d’un  diagnostic  précis,  ç’est  la  constante 
présence  du  gonocoque  dans  les  écoulements  yénéfiejis  qui  portant  ainsi 
l’indiscutable  stigmate  de  leur  origine  et  de  J.eqr  contagiosité. 

La  théorie  peut  hésiter  encore,  phlogogénistes  et  virulistes  pourront,  à 
bon  droit,  en  revendiquer  chacun  des  lambeaux,  rqaisf  je  Tèste  plein  de 
confiance  dans  le  progrès  irrépressible,  et  vous  demanderai  la  perqaission 
de  terminer  çette  oqmmqniçation  par  ces  lignes  gne  l’epiprunte  avec  quel¬ 
que  variante  au  chapitr'e  que  j’écrivais  sur  cette  matière  en  1888  (1).  «  Efier 
encore  phlogogéniste,  je  ne  me  dissimqle  pas  que  j’apporte  des  arguments 
à  mes  contradicteurs,  mqis  je  ne  puis  croire  qu’nne.çonyiçtion  basée  snr  la 
clinique,  confirmée  tous  les  jours  par  l'observation  des  malades,  doive 
tomber  devant  les  progrès  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie  pathologique. 
L’avenir  dira  si  les  théories  microbiennes  sont,  aussi  inconciliables  qu’on  le 
croit  avec  la  doctrine  que  j’ai  défendue.  » 


REVUE  DES  CLINIQUES 

Des  hémorrhagies  gastro  intestinales  ches  le  nouveau-né ,  par  M.  le  professeur  Grynfelt  (2). 
—  Les  notions  relatives  aux  hémorrhagies  gftstro -intestinales  4u  nouveau-né  ne  datent 
pas  de  très  loin  ;  je  vous  citerai  les  observations  d’Eberth,  Brebisins,  Storph  et  Lafaurie. 
Mais  le  premier  travail  d’ensemble  appartient  à  Hesse.  gn  France,  nous  avons  celui  de 
Billard.  Il  faut  rattacher  à  ces  noms  ceux  de  Rabn-Escher,  Gendrin,  Kiwisch  et  Lumpe 
dans  les  travaux  furent  mis  à  profit  par  Rilliet,  Landau  et  Hénoch.  Je  terminerai  cet 
aperçu  historique  en  vous  rappelant  la  thèse  dè  M.  Ribemont-Dessaignes  (1880)  et  celle 
de  M.  Dusser  (1890)  qui  y  a  rassemblé  toutes  les  données  antérieures. 

Nous  ne  possédons  que  de  bien  vagues  notions  sur  les.  causes  de  ces  hémorrhagies. 
Nous  allons  tout  d’abord  diviser  ce  chapitre  étiologique  en  deux  catégories  :  tantôt,  en 


(1)  Traité  des  maladies  vénériennes ,  2e  édition,  1886. 

(2)  Résumé  d’après  le  Nouveau  Montpellier  médical, 


dû  l’appel  de  plus  en  plus  fréquent  que  font  les  médecins  à  la  réclame  daps  les  jqur- 
naux  politiques,  pratique  sinon  blâmable,  en  tout  cas  peu  digne  de  notre  profession. 
N’avons-nous  pas  vu  dernièrement  leg  inéd.ecins  du  Bureau  de  bienfaisance  d’Anvers, 
soutenus  par  tout  le  corps  médical  de  cette  ville,,  protester  ooptre  un  règlement  ipjjjs 
rieux  et  forcés  de  déposer  les  armes  après  n’avoir  obtenu  qu’un  semblant  de  satis¬ 
faction,  parce  que  trois  d’entre  eux  ont  manqué  â  leurs  promesses?  Il  faut  vivre,  avant 
tout,  la  nécessité  est  m&uyaise  conseillère,  ef  si  la  clientèle  ne  vient  pas  au  médecin, 
celujrpi  cherche  à  aller  à  la  clientèle,  et  alors..,  alors,  il  faut  qu’il  soit  bien  honnête  pour 
1§  rester  entièrement. 

C’est  ce  qui  fait  que  les  syndicats  médicaux  auront  bien  de  la  peine  à  faire  prévaloir 
leurs  résolutions,  en  particulier  en  ce  qui  concerne  les  tarifs  rmnimâ  des  visites  et  con¬ 
sultations,  Chacun  s’efforcera  d’élever  çes  tarifs,  cela  va  de  soi,  mais  lorsqu’il  .s’agira 
de  places  de  médecins  d’usines,  de  Sociétés  de  secours,  etc,,  en  France  comme  en  Bel¬ 
gique,  le  mé4pçip  acceptera  ce  qu’on  lui  offrira,  en  4épU  de  toutes  les.  conventions  syn¬ 
dicales.  Car  il  faut  vivre,  comme  dit  M.  Leplat.  On  pourra  flétrir  les  docteurs  Un  Tel,  Nelson, 
Fornel,  Van  YIqçIç,  etc.,  quj,  eux,  visept  à  la  forte  somme,  aux  appartements  luxueux 
et  à  la  grande  vie;  mais  on  ne  pourra  que  plaindre  Je  petit  médecin  forcé  de  passer 
pgr  les.  exigences  des  Sociétés  de  secours,  et  qui,  lui,  travaille  réellement  ppHP  gagner 
sa  vie.  Siupmssime. 


LWON  MÉDICALE 


effet,  l'hémorrhagie  gastro-intgstinale  existe  primitivement  et  constitue  seule  la  ma¬ 
ladie;  tantôt l’hémqrrhagie  se  développe  au  pour  s  d’une  affection  déjà  existante,  dont 
elle  n  est  qU;tîpe  mapifestatipn.?  Il  .existe  donc  deux  sorfes  d'hémorrhagie  gastro-jutéS-? 
tinale  du  nouveau-né  :  l’une  primitive,  essentielle,  si. l’on  peut  dire;  l’autre  symptoma¬ 
tique.  Mais,  dans  fies  deux  pas,  le  sang  provient  des  parpis  de  l’estomac  pu  de  l’iptestip, 

A  ccRé  de  ces  hémorrhagies  yraie,  il  est  dgs  cas  où'  le  sang  rendu  parles  vomisscr 
mgpls  ou  avep  les  selles  a  une  autpe  origine.  Il  s’agit  alors  de  pseudo-hémorrhagies. 

L’enfant  peut,  en  effgt,  avoir  avalé  du  sang,  soit  au  cours.de  l'accouchement  au 
niyeau  d’une  déchirure  du  col  ou  de  l’orifipe  vulyaire,  par  exemple,  soit  plus  tard  au 
niveau  d’une  excoriation  du  mamelon,  ou  bien  enqpre  à  la  suite  d’une  de  ces  sections 
du  filet  pratiquées  si  souvent  autreipis  et  qui  peuvent  quelquefois  déterminer  pn  écou¬ 
lement  sanguin  assez  abondant.  Ce  sang  pénétrant  dans  l’estomac  ou  l’intestin  pourra 
alors  déterminer  une  hématémèse  on  un  mélœna,  Je.  reviendrai  sur  ces  hémorrhagies 
gastrotintestioales.  au  sujet  du  diagnostic  ;  j’ai  .surtout  eu  yue  igi  les  hémorrhagies  vraies 
et  particulièrement  l’hémorrhagie  vraie  essentielle. 

.Son  étiplogie  est  obsepre  et  souvent  contradictoire. 

Les  statistiques  relatives,  à  l’âge  des  nouveau-nés  établissent  que  l’hémorrhagie  se 
produit  généralement  dans  les  trois  premiers  jours  de  la  naissanee»  mais  ce  n’est  pas 

une  règle  absolue.  Rilliet  rapporte  deux  cas  où  les  sujets  étaient  âgés  dê  18  et  20 
semaines. 

Le  sexe  ne  joue  aucun  rôle. 

L’influence  des  antécédents  morbides  chez  les  parents  paraît  pouvoir  être  plus  légiti¬ 
mement  incriminée.  La  santé  détériorée  des  parents  a  été  invoquée.  Certains  auteurs 
auraient  noté  la  syphilis  chez,  les  acendants  ;  l’hémophilie  a  été  également  constatée,  A 
ce  propos,  laissez-mQi  vous  rappeler  l’observation  de  Rilliets  qui  plaiderait  en  faveur  de 
l’hémophilie.  Deux  jumeaux  présentèrent  à  quelques  heures  d’intervalle,  le  lendemain 
de  leur  naissance  :  l’un  un  mélppna,  l’autre  une  hématémèse,  dont  ils  guérirent  tous  les 
deux,  Qn  xacoifla  l’un  à  l’âge  de  six  semaines;  or,  bien  que  la  peau  eût  été  à  peine 
écorchée,  il  y  eut,  par  la  petite  éraillure,  une  grande  quantité  de  sang.  Qn  se  garda 
bien  de  vacciner  le  second  enfant. 

On  a  aussi,  parmi  les  causes  prédisposantes  de  l’hémorrhagie  gastro-intestinale,  mis 
en  avant  la  lenteur  du  travail,  la  compression  prolongée  de  l’enfant  à  travers  la  filière 
pelvi-génitale.  Mais  ce  sont  là  encore  des  faits  imparfaitement  démontrés. 

Nous  ne  sommes  guère  mieux  renseignés  sur  la  pathogénie  des  hémorrhagies  gastrp- 
intestinales  du  nouveau-né  que  sur  l’étiologie.  Les  lésions  rencontrées  à  l’antopsie  sont 
des  plus  variables,  tantôt,  en  effet,  on  a  noté  des  ulcérations  sur  l’intestin  et  l’estomac, 
tantôt  d@  la  simple  cougesfion,  tantôt,  enfin,  una  absence  complète  dq,  lésions.  Aussi 
peutTop  être  surprix  des  opinions  exclusives  émises  par  quelques  auteurs  sur  le  méca¬ 
nisme  pathpgénique  des  hémorrhagies  gastro-intestinales. 

C’est  ainsi  que  Landau  admet  que  les  hémorrhagies  gastro-intestinales  des  nouveau- nés 
et;I’ ulcère  de  l’estomac  et  du  duodénum  sont  .synonymes.  Pour  lui,  t'ulcère,  cause  de 
l’hémorrhagie,  est  dû  à  une  pmbolip  ayant  son  point  de  départ  dans  une  thrombose 
de  la  veine  ombilicale. 

Bipn  avant  de  connaître  l’opinion  de  Landau,  Kiwisch  a  émis  l’idée  que  l’hémorrhagie 
est  le  résultat  d’une  apoplexie  abdominale  déterminée  par  la  ligature  prématurée  du 
cordon.  Mais,  mieux  que  la  ligature  prématurée,  la  ligaturé  tardive,  ainsi  que  l’a  fait 
remarquer  Poraçh,  est  susceptible  de  déterminer  cette  congestion  des  viscères  abdo^r 
minayx, 

Pour  ma  part,  voici  quelle  serait  ma  manière  de  voir  :  Les  recherches  dé  Billard  sur 
la  muqueuse  digestive  ont  montré  quelles  riches  arborisations  vasculaires  présente  la 
muqueuse  de  l’estomac  et  de  l’intestin  des  nouveau-nés.  Mes  autopsies  m’ont  confirmé  ce 
point on  djrait  que  l’état  normal  de  l’intestin  est  la  .congestion.  D’un  autre  côté,  le 
nouveau-né  possédé  un  organe  très  gros,  très  vasculaire,  le  foie.  Eh  bien,  qu’il  se  fasse 
du  côté  de  ce  dernier  organe  un  peu  de  congestion,  que  sa  circulation  soit  gênée,  l’état 
de  congestion  intestinale  qui.  existe  normalement  chez  le  nouveaumé  se  trouve  du  coup 
augmenté  par  le  fait  de  ep  trouble  de  la  circulation  hépatique.  La  tension  s’exagérant 
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du  côté  des  veines  mésaraïques,  il  n’y  a  rien  d’étonnant  à  ce  que  l’hémorrhagie  se 
constitue.  Là  maladie,  suivant  un  dicton  de  l’ancienne  époque,  n’est  ici  que  l’exagéra¬ 
tion  d’un  état  physiologique.  A  l’appui  de  celte  manière  de  voir,  je  prendrai  un  argu¬ 
ment  dans  ce  fait  que  cette  hémorrhagie,  intense  d’emblée,  cesse  vite  pour  ne  plus 
reparaître;  c’est  une  véritable  saignée  déplétive  qui  détend  la  congestion  hépatique,  au 
même  titre  que  les  sangsues  à  l’anus  soulagent  l’adulte  atteint  de  congestion  du  foie. 

Je  me  contente  de  vous  mentionner  la  théorie^asphyxique;  l’opinion  de  Rindfleisch  qui 
fait  jouer  un  très  grand  rôle  aux  contractions  de  l’intestin  exigées  par  l’expulsion  du 
méconium  ;  et  la  théorie  microbienne  soutenue  par  Klebs,  d’après  laquelle  les  hématé- 
mèses  et  le  mélœna  néo-natorum  seraient  dus  à  une  infection  septique. 

En  somme,  vous  le  voyez,  nous  sommes  très  mal  fixés  sur  les  causes  et  la  pathôgénie 
de  cet  accident. 

Abordons  maintenant  le  côté  clinique. 

L’hémorrhagie  se  produit  dans  les  premiers  jours  qui  suivent  la  naissance;  bien  rare¬ 
ment  avant  l’expulsion  du  méconium.  D’ordinaire,  c’est  du  deuxième  au  cinquième  jour 
que  le  sang  apparaît  dans  les  vomissements  ou  dans  les  selles.  Quelques  auteurs,  parmi 
lesquels  Rahn-Escher,  ont  prétendu  qu’il  y  avait  des  prodromes,  tels  que  malaise,  agi¬ 
tation,  convulsions  même.  Mais  s’ils  existent,  ces  prodromes  sont  tellement  vagues  qu’on 
ne  peut  faire  grand  fond  sur  eux. 

Dans  la  plupart  des  cas,  l’hémorrhagie  est  le  phénomène  initial.  Le  sang  est  tantôt 
rejeté  par  la  bouche  à  la  suite  d’un  effort  de  vomissement,  tantôt  par  l’orifice  anal  plus 
ou  moins  mélangé  avec  les  selles  ou  en  caillots.  Assez  souvent  les  deux  phénomènes 
coïncident  :  il  y  a  hématémèse  en  même  temps  que  mélœna.  C’est  le  mélœna  alors  qui 
se  produit  d’habitude  le  premier.  Quand  les  deux  phénomènes  se  produisent  séparément, 
il  est  bien  plus  fréquent  de  constater  l’hématémèse  que  le  mélœna  :  le  mélœna  isolé  est 
rare. 

Quel  qu’en  soit  le  mode  de  production,  l’hémorrhagie  est  d’emblée  abondante.  Elle 
diminue  et  disparaît  aussi  rapidement.  Dans  quelques  cas,  cependant,  les  évacuations 
sanguines  sont  nombreuses,  se  répètent  pendant  plusieurs  jours  et  déterminent  la  mort 
de  l’enfant.  Tout  en  ne  se  produisant  pas  d’une  façon  aussi  rapide,  la  terminaison  fatale 
peut  encore  être  déterminée  par  l’état  d’anémie  dans  lequel  se  trouve  plongé  l’enfant  du 
fait  d’une  perte  de  sang  abondante  ;  l’enfant  alors  reste  faible,  tête  mal,  et  perd  chaque 
jour  de  son  poids. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  toutefois  que  les  phénomènes  généraux  qui  peuvent  accom¬ 
pagner  les  hémorrhagies  gastro-intestinales  ne  se  rencontrent  que  dans  les  cas  mor¬ 
tels. 

D’après  ce  qui  précède,  vous  pouvez  prévoir  que  le  diagnostic  n’est  pas  difficile  dans 
la  grande  majorité  des  cas  :  la  présence  du  sang  dans  les  selles  ou  dans  les  vomisse¬ 
ments  est  en  effet  facilement  reconnaissable.  Il  n’en  serait  plus  de  même  si  le  sang,  au 
lieu  d’être  expulsé,  par  les  orifices  buccal  et  anal,  restait  contenu  dans  le  tube  digestif. 
On  n’aurait  alors  pour  établir  son  diagnostic  que  l’apparition  des  phénomènes  généraux 
des  hémorrhagies  internes  ;  forcément  le  diagnostic  serait  alors  un  peu  vague. 

Quand  le  sang  est  rendu  avec  les  matières  fécales  ou  les  vomissements,  vous  ne  devrez 
pas  vous  borner  à  constater  simplement  sa  présence.  Il  vous  faudra  encore  vous  deman¬ 
der  s’il  s’agit  bien  d’une  hémorrhagie  gastro-intestinale  vraie,  si  vous  n’avez  pas  affaire 
à  une  de  ces  fausses  hémorrhagies  dont  je  vous  ai  signalé  l’origine,  quand  j’ai  fait  l’étude 
de  l’étiologie.  Recherchez  donc  si  l’enfant  n’a  pas  subi  quelque  traumatisme  ou  quelque 
opération  chirurgicale  sur  la  bouche,  le  nez  ou  le  pharynx,  ayant  donné  lieu  a  un  écou¬ 
lement  de  sang,  qui  aurait  pu  passer  dans  les  voies  digestives.  Explorez  aussi  le  sein  de 
la  mère  ou  de  la  nourrice  à  la  recherche  des  excorations,  gerçures  et  crevasses,  sources 
fréquentes  de  ces  pseudo-hémorrhagies. 

Au  reste,  il  est  des  signes  qui  permettent  de  différencier  les  hémorrhagies  gastro- 
intestinales  vraies  des  fausses  hémorrhagies  ;  dans  le  premier  cas,  en  effet,  le  sang  est 
en  quantité  bien  plus  abondante,  sa  coloration  est  plus  nette,  il  existe  des  phénomènes 
généraux  et  un  état  plus  ou  moins  grave  de  l’enfant;  dans  le  second  cas,  au  contraire, 
le  sang  n’apparaît  dans  les  vomisséments  ou  dans  les  selles  qu’en  faible  quàrïtilé,  il  a 
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été  plus  ou  moins  digéré  et,  partant,  plus  ou  moins  altéré  dans  sa  coloration;  l’enfant 
ne  présente  pas  d'état  général  grave. 

Que  faut-il  penser  de  cette  affection  au  point  de  vue  du  pronostic?  Hesse  a  soulenu 
l’opinion  que  l’hémorrhagie  gastro-intestinale  du  nouveau  né  est  salutaire,  quelle 
constitue  une  saignée  naturelle,  et  dès  lors  émet  à  son  endroit  un  pronostic  favorable. 
Malheureusement,  il  s’agit  d’une  saignée  dont  nous  ne  sommes  point  les  maîtres,  et  dont 
nous  ne  pouvons  guère  prévoir  la  terminaison. 

D’un  autre  côté,  bon  nombre  d’auteurs  ont  considéré  cette  affection  comme  très  grave, 
souvënt  mortelle  pour  le  nouveau-né.  Dans  la  statistique  de  Dusser,  basée  sur  78  obser¬ 
vations,  on  constate  que  la  guérison  est  survenue  3b  fois  ët  la  mort  43  fois.  Ces  chiffres 
sembleraient  donc  bien  donner  raison  au  pessimisme  des  auteurs.  Mais  je  crois  que  l’on 
est  en  droit  de  se  demander  s’ils  sont  la  réelle  expression  de  la  vérité.  Les  cas  publiés, 
en  effet,  sont  les  cas  saillants,  les  cas  graves les  autres  passent  inaperçus,  ou  ne  sont 
point  rapportés  par  leurs  observateurs,  qui  les  jugent  peu  dignes  d’intérêt.  Odiec 
(d©  Genève),  Rilliet  croient  ainsi  à  l’existence  de  nombreux  cas  de  guérison,  pour  ma 
part,  je  me  range  à  cette  opinion. 

Les  moyens  préconisés  contre  l’hémorrhagie  gâstro -intestinale  du  nouveau-né  sont 
ceux  employés  dans  les  hémorrhagies  en  général.  C’est  ainsi  qu’on  a  conseillé  les  lave¬ 
ments  froids,  simples  ou  astringents,  les  boissons  froides,  acidulées,  les  applications  de 
compressés  froides  sur  l’abdomen,  le  perchlbrure  de  fer  en  potion  à  la  dose  de  trois  à 
cinq  gouttes,  les  astringents,  ratanhia,  tannin,  etc.,  etc.  Contentez-vous  simplement  de 
prescrire  une  potion  hémioàtatique  que  vous  pouvez  ainsi  formuler  : 

Sirop  de  ratanhia. . .  30  grammes. 

Tannin . . .  0  gr.  15 

Faites  aussi  espacer  les  tétées  et,  sans  mettre  l’enfant  à  la  diète  absolue,  modérez 
l’alimentation.  Si  l’enfant  était  dans  un  état  de  faiblesse  trop  considérable,  donnez-lui  un 
peu  d’alcool. 

Widerhofer  (de  Vienne)  a  vanté  Te’mpTôi  de  rergotine,  dont  j’userais  au  besoin  volon¬ 
tiers  à  là  dose  de  10  à  15  centigr.  dans  60  grammes  de  potion  gommeuse. 
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COLLODION  CONTRE  LES  VERRUES.  —  KapOSÎ. 

Bichlorure  de  mercure . . . .  1  gramme. 

Collodion  élastique  ...... . . . . . ,  30  grammes. 

Faites  dissoudre.  — -  Chaque  jour,  avec  un  pinceau  trempé  dans  ce  mélange,  on  badi¬ 
geonne  la  verrue  et  les  tissus  adjacents  à  sa  base.  —  N.  G. 


COURRIER 

Concours  d’agrégation  en  médecine.  —  Le  concours  d’agrégation  (section  de  médecine 
et  de  médecine  légale)  s’est  terminé  samedi  dernier,  à  sept  heures  du  soir,  par  les 
nominations  suivantes  : 

Pans.  —  MM.  Charrin,  E.  Gaucher,  Roger,  Marfan,  Ménétrier. 

Bordeaux.  —  MM.  Cassaet,  André. 

Lille.  —  M.  Surmont  (il  y  avait  deux  places). 

Montpellier.  —  MM.  Ducamp,  Rauzier. 

Nancy.  —  M.  Haushalter. 

Toulouse.  —  M.  Rémond. 

Concours  d’agrégation  en  chirurgie  et  accouchements.  —  Séance  du  mercredi  16  mars 
—  MM.  Beurnier  (Paris),  Bazy  (Paris),  Rollet  (Lille)  :  Des  myosites. 
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Jeudi  17.  —  MM.  lissier  (Paris),  Burgard  (Lille)  :  Des  changements  de  situation  du  col 
pendant  la  grossesse  et  l'accouchement. 

Asile  d’aliénés  de  la  Seine.  —  Par  un  arrêté  ministériel  en  date  du  24  février,  les  fonc¬ 
tions  de  médecin  et  de  directeur  de  l’asile  d’aliénés  de  Vaucluse  sont  séparées.  Il  est 
créé  à  cet,  asile  trois  emplois  de  médecin  en  chef.  Il  est  pourvu,  seulement  à  .deux  de  ces 
places.  M.  le  docteur  Boüdrie,  actuellement  médecin  directeur,  est  nommé  médecin ,  ei^ 
chef  (2B  classe)  ;  M.  le  dootçur  Keraval,  médecin  en  chef  du  pensionnat  de..  Ville-Evrard, 
passe  en  la  même  qualité  à  Basile  de  Vaucluse.  M.  le  docteur  Blin,  médecin  adjoint  de 
l’asile  de  Vaucluse  est  attaohé  à  la  colonie  d’enfauts  idiots  de  cet . établissement  en  la 
même  qualité  en  remplacement  de  M.  Legrain,  qui  passe  au  pensionnat  de  Ville-Evrard 
comme  médecin  en  chef.  -imiob  oa  oh  lioib  ne  feo 

Hospice- de  NeüILly.  —  Mme  Biibois,  eh  son  fivanlïèùfière  à  Neuilly*sur-Sèine,  à  légué 
à  la  villd  dé  Neiiilly  5, OdO  ffancs  pour  PhospiCe  des  vieillards. 

—  M.  le  docteur  Garand,  médecin  adjoint  au  lycée  de  Saint-Etienne,  est  nommé 
médecin  dudit  lycée,  en  remplacement  de  M.  pouturier,  ctéc^déj  J 

Legs  Démarré.  Le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine !  et  le  directeur  de  l’Édole  supé¬ 
rieure  de  pharmacie  de  Paris  sont  autorisée  à  Jaecèptèr,  aii  nom  de  o§s  établissémènts, 
la  libéralité  résultant  ide  la  disposition  par  laquelle  le  sieur  BémarJe  (Alphonse)  ,-suivant 
son  testament  du  30  juillet  1890,  a  légué  la  nue  propriété  de  tous  ses  biens,  pâr  tiers j  à 
l’Académie  de  médecànej  à  la  Faculté  de  médecine  et  à  l’École!  dé  pharmacie  de  'Paris^s 
pour  la  fondation  de  trois  .prix.  ,  , 

Sont  approuvées  les  délibérations  dés  19  mars  et  il  juin  18*91,  par  ïèsquels  le  conseil 
de  la  Faculté  de  méctéëine  et  ’îe  côn'séîr  dèTÉcôle  dé  pharm’a'cié  ont  décide  d’abandonner 
aux  consorts  Beiharlè  le  tièr»  net  de  la  succession.  ;  1 

Le  produit  !  de  14  libéralité  ainsi  réduite  sera  .placé  en  rente  de!  3  pi  lOO-suic  l’État  fran¬ 
çais  avec  mention  sur  l’inscription  dé  la  destination  des  arrérages. 

Fabrication  d’iVoirë  ÀRTiEicffeL'AO  ÊOÿën'dü  lIit.  —  S’uivahi  ùiljourhairamêricaiii/lïvoire 
artificiel  sera  d^Sôrnitiis  é'fr'  âià  l4“|>'rdcêàl  éulvalit.  ! 

On  coagule  le  lait  comme  pour  faire  du  fromage;  on  presse  la  partie  coagulée  et  l’on 
rejette  le  petit-lait.  On  mélange  S  kilogrammes  de  lait  caillé  avec  une  solution  de  1  kil.  5 
de  borax  dans  trois  quarts  d’eau;  on*plie#eJMIf«igé  Sans  un  récipient  convenable  sur  un 
feu  doux  ;  où  on  le  laisse  jusqu’à  ce  qu’il  soit  Séparé  en  deux  parties,  l’une  liquide  comme 
l’eau,  l’autre  plus  l|u. première  et  l’on 

ajoute  à  la  seconde  0  kïlog.  5  d’un  sel  minéral  dans  1  kilog.  b  d’eau.  On  peut  employer 
à  cet  effet  prèSqüe  touè  les -sels- minéraux, -le-  sacre  -de  •ploiflU'’  14  Coùpérdèè,’1  lé’ Vitriol  bleu 
ou  blanc,  efcV  Cëtte  addition  produit  une  nouvelle  *séparatioii  dë!  M  m44Ëé(dif  !  deux  par¬ 
ties,  l’une  liquide,  que  l’oju. enlève  par  la  presse  ou  par;fi:ltration;  à’auto^iyj£qu0us©|ique 
l’on  peut  traiter  par  une  matière /CQlor§.n,td  couye^blo  ;si  ; 

blanc.  La  masse  est  alors  soumise  à  une  pression  très  énergique  dans  des  moules  de  la 
forme  désirée,  puis  séchée  à  une  très  haute  température. 

Le  produit  obtenu  jnommé  dugj est  résistant.  On  peut  en  fabriquer  une 

foule  d’articles,  tels  que  peignes,  bille  de  billard,  manches  de  couteaux,  porte-plumes, 
enfin  dans  presqup  tous  les  cas  où,  l’on  employait  l’os,  l’ivoire,  l’ébonite  ou  le  celluloïde. 

_  ,;r  . ,  .  .  .  .  .  t  {Revue  scientifique.)  ^  fr) 

PHOSPHATINE  FALIÈRES.  —  Aliment  des  enfants. 

Une  ou  deux  Pilules  de  QüdSèinJ Frémiht  à  chaque  repaà  dohriènf  I^apiMMt,  relèvènt 
rapidement  les  forces  et  font  disparaître  la  constipation  hdbitùéllè.  .  .  ! 

Dyspepsie.— Anorexie.  —  Trait4  physiologiquepà^l’jE/iasjf^reliichl^fhydrq-peps.iqu.ç. 

— - - - - - - - - - : - AV  ■■  ■■rniwfc- 

Le  Gérant  :  G.  BICHELOT. 

Paris!  -  ïmprimcriè "ÔÉÎâadiialtl ’  1  1  i!ü°a  *KW  *' 
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Hôpital  Lariboisière.  —  M.  le  docteur  Gouguenheim. 


COURS  CLINIQUE  DE  LARYNGOLOGIE  ET  DE  RHINQLQÛIE. 

Des  sténoses  du  larynx  chez  les  tuberculeux  (I). 

„  Leçon  recueillie  par  M,  Mendel,  interne  du  service,  et  revue  par  l’auteur. 

Le  thyroïde  est  moins  souvent  atteint  de  périehondrite  que  les  deux  car¬ 
tilages  précédents,  parce  qu’il  est  plus  profond,  et  qu’ainsi  les  ulcérations 
l’atteignent  plus  difficilement.  La  thyroïdite  est  ordinairement  secondaire, 
mais  elle  peut  aussi  être  primitive.  Cette  périehondrite  donne  une  physio¬ 
nomie  spéciale  au  larynx,  qui  augmente  de  volume  ;  un  abcès  se  forme,  le 
plus  souvent,  c’est  en  avant,  et  on  constate  au  devant  de  l’organe  une 
tumeur,  étendue  en  surface,  ou  globuleuse,  et  qui  a  pour  caractère  très 
distinctif  de  se  mouvoir  avec  le  larynx,  puisqu’elle  fait  corps  avec  lui. 
L’abcès,  en  général,  assez  volumineux,  est  très  fluctuant  et  —  détail  à 
noter  —  la  peau  qui  le  recouvre  ne  change  que  fort  tard  d’aspect  et  de  cou* 
leur,  de  sorte  qu’on  pourrait  croire  à  l’existence  d’un  kyste.  Il  y  a  quelques 
mois,  à  mon  retour  dé  vacances,  le  docteur  Lermoyez,  qui  me  remplaçait 
dans  ee  service,  me  montra  un  malade  qui  présentait  précisément  au* 
devant  du  thyroïde  une  tumeur  fluctuante  et  dont  la  présence  n’avait 
aucunement  réagi  sur  la  coloration  de  la  peau.  Je  diagnostiquai  une  péri- 
chondrite  du  thyroïde,  et  bientôt  cette  opinion  se  trouva  confirmée  quand 
nous  eûmes  ouvert  la  tumeur  et  qu’une  certaine  quantité  de  pus  s’en  fut 
éeoülée.  Telle  est,  en  effet,  la  conduite  à  tenir,  car  l’ouverture  spontanée  de 
ees  abcès  est  très  tardive,  en  raison  de  leur  profondeur.  Ces  abcès,  du 
reste,  guérissent  très  rapidement  quand  on  injecte  dans  la  cavité  de  l’éther 
îodoformé.  Il  est  possible  qu’on  puisse  pénétrer  dans  le  larynx  après  l’opé¬ 
ration;  je  ne  l’ai  cependant  presque  jamais  observé.  L’abeès  peut  aussi, 
quoique  plus  rarement,  se  développer  vers  la  cavité  du  larynx  et  donner 
Heu  â  des  symptômes  graves  d’obstruction.A  l’examen  laryngoscopique, 
la  glotte  est  alors  masquée  entièrement  ou  partiellement  par  la  tuméfac¬ 
tion  de  la  muqueuse.  A  l’hôpital  Bichat,  j’ai  observé  un  cas  de  ce  genre  : 
un  malade  présentant  une  tumeur  au-devant  du  thyroïde  était  pris  d’une 
dyspnée  intense.  Il  refusait  énergiquement  la  trachéotomie;  j’incisai  alors 
l’abcès  préthyroïdien  concomitant  dont  il  était  atteint,  et  les  accès  d’op¬ 
pression  disparurent. 

(*)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  17  mars  1892. 

Tome  mi.  —  Troisième  série. 
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Dans  le  cas  où  ces  abcès  s’ouvrent  spontanément,  on  peut  observer  des 
fistules  interminables,  avec  éliminations  successives  de  fragments  cartila¬ 
gineux.  Un  pneumatocèle  peut  aussi  se  produire.  Comme  dans  la  cricoïdite, 
la  syphilis  produit  plus  souvent  ces  formes  particulières.  Ilutchinson  en  a 
publié  une  observation  où  il  relata  la  formation  d’un  pneumatocèle. 

Nous  en  avons  fini  avec  les  sténoses  que  les  obstructions  lentes  de  toute 
cause  peuvent  engendrer  dans  le  larynx  sous  l’influence  de  la  tubercu'ose, 
nous  allons  maintenant  apprécier  la  part  que  peuvent  prendre  les  lésions 
de  V  articulation  crico-aryténo'idienne  dans  la  formation  de  la  sténose.  Et 
d’abord  cette  arthrite  peut-elle  produire  la  sténose?  J’avoue  que,  pour 
résoudre  cette  question,  l’embarras  est  assez  grand,  car  l’historique  est 
rare,  et  la  littérature  donne  peu  de  renseignements  sur  ce  point.  Pour 
Moreli-Mackenzie  (1865-1870),  l’arthrite  crico-aryténoïdienne  est  un  accident 
rare,  toujours  consécutif  à  la  périchondrite;  Ziemssen  (1875)  s’y  arrête  peu. 
Semon,  en  1880,  a  fait  un  long  mémoire  sur  l'influence  de  l’ankylose  crico- 
aryténoïdienne  sur  la  production  de  la  sténose;  pour  lui,  l’ankylose  repré¬ 
sente  le  terme  ultime  de  l’inflammation  de  l’articulation.  M.  Tissier  et  moi 
avons  étudié  cette  question,  et,  dans  de  nombreuses  autopsies  de  tubercu¬ 
leux,  nous  n’avons  presque  jamais  constaté  cette  ankylosé.  La  tuberculose 
ne  la  produit  donc  pas  souvent;  elleproduit  bien  plutôt  l’arthrite  purulente. 
Quelques'  auteurs  ont  observé  -l'ankylose  dans  des  cas  d’arthrite  sèche 
et  d’arthrite  aiguë.  Mais  ce  sont  là  des  faits  assez  rares.  Il  y  a  dix  ans, 
Liebermann  a  publié  quelques  cas.  d’arthrite  crico-aryténoïdienne  blennor- 
rhagique.  L’arthrite  rhumatismale  ou  quelquefois  l’arthrite  goutteuse  des 
Anglais  produirait  l'ankylose, faits  rares,  sinon  hypothétiques. 

Vous  voyez  donc  que,  prise  en  général,  l’ankylose  de  cette  articulation 
n’est  pas  fréquente,  et  comme  Semon  avait  pour  but,  dans  son  mémoire,  de 
combattre  les  sténoses  par  contracture  des  cordes,  ne  pouvant  faire  jouer 
à  la  paralysie  des  dilatateurs  le  rôle  exclusif  qu’il  lui  avait  supposé,  on 
peut  croire  que  la  défense  de  l’idée  de  ^la  sténose  par  ankylosé  était  sur¬ 
tout,  de  sa  part,  une  vue  de  l’esprit,  une  véritable  pétition  de  principe. 
Moreli-Mackenzie  a  vu,  dans  des  cas  fort  rares,  la  surface  articulaire  de, 
l’aryténoïde  adhérente  à  celle  du  cricoïde  en  avant  ou  en  arrière;  dans  ce 
dernier  cas,  la  corde  est  alors  en  abduction;  si,  au  contraire,  la  surface 
articulaire  aryténoïdienne  chevauche  en  avant,  la  corde  est  en  adduction. 

Il  me  semble  que  je  suis  bien  fondé  à  réfuter  les  théories  explicatives  de 
Semon,  et  je  croirais  plutôt  que,  dans  nombre  de  faits  signalés  par  cet 
auteur  et  d’autres,  on  a  confondu  l’ankylose  avec  l’infiltration  des  tissus 
péri-artieulaires.  Dans  ces  .  cas,  il  y  a  immobilité  de  la  corde  vocale  un  peu 
en  dehors;  situation  produisant  l’aphonie,  mais  non  la  dyspnée.  Peut-être 
pourrait-on  observer  la  corde  en  adduction,  fait  que  je  n’ai  jamais  vu. 

Je  dois  aussi,  à  ce  propos,  vous  signaler  une  communication  faite  der¬ 
nièrement  par  le  docteur  Luc  à  la  Société  française  de  laryngologie.  Ce 
médecin  a  rapporté  un  cas  d’arthrite  crico-aryténoïdienne  rhumatismale 
avec  la  tuméfaction  caraclérisque  et  l’adduction  de  la  corde  vocale,  d’où  la 
dyspnée.  D’autres  auteurs  ont  signalé  des  faits  semblables  avec  aphasie  et 
sans  dyspnée.  Dans  le  fait  du  docteur  Luc,  il  y  eut  résolution  de  l’affection 
et  il  n’y  eut  pas  d’ankylose  consécutive, 

Messieurs,  j’arrive  maintenant  à  la  troisième  classe  de  sténoses,  celles 
produites  par  des  compressions  récurrentielles .  C’est  là  une  opinion  récente 
et  incontestée.  J’ai  travaillé  cette  question  depuis  longtemps,  et  je  puis 
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dire  qu’elle  est  maintenant  acceptée  de  par  la  clinique  et  de  par  la  phy¬ 
siologie. 

Voici  les  symptômes  produits  par  cette  compression  :  au  début  il  y  a 
habituellement  paralysie  des  cordes  vocales  en  abduction,  puis,  à  mesure 
que  la  compression  se  prolonge,  l’adduction  des  cordes,  leur  contracture 
succèdent  à  la  paralysie  et  alors  survient  la  dyspnée;  enfin,  il' paraîtrait 
qu’au  bout  d’un  certain  temps,  les  nerfs  comprimés  se  détruisent  et  la 
paralysie  succède  définitivement  au  spasme.  Je  n’ai  jamais  observé  cette 
dernière  phase  chez  les  nombreux  tuberculeux  que  j’ai  vus.  M.  Cartaz  l’a 
signalée  dans  une  observation  qu’il  a  prise  dans  le  service  de  M.  Charcot. 
C’est  là  un  fait  qui  peut  se  rencontrer  dans  le  cours  de  longues  maladies 
nerveuses,  mais  non,  à  mon  avis,  dans  la  tuberculose. 

Il  faut  noter  que  la  contracture  peut  se  présenter  dès  le  début  de  la  com¬ 
pression  récurrentielle.  J’avais  cru,  au  début  de  mes  observations,  à  une 
paralysie  des  dilatateurs,  mais  mes  recherches  cliniques,  qui  datent  de 
1880,  et  les  expériences  physiologiques  de  Hooper  et  de  Krause  ont  établi 
que  la  contracture  était  le  résultat  de  la  compression  du  récurrent  ou  de  son 
irritation  dans  les  expériences  physiologiques  de  ces  auteurs. 

A  peu  près  vers  le  même  moment,  Morell-Mackenzie  s’occupa  de  cette 
importante  question  de  la  paralysie  des  dilatateurs.  Il  conclut  de  ses 
recherches  que  cette  affection  est  rare,  et,  dans  quelques  autopsies,  il  nota 
la  compression  récurrentielle,  mais  sans  s’y  arrêter.  Il  se  demandait  si  la 
sténose  glottique  est  causée  par  une  affection  du  rameau  dilatateur  ou  par 
une  lésion  du  muscle  lui-même,  et  il  penchait  pour  une  lésion  musculaire 
à  cause  de  la  situation  superficielle  du  muscle.  Pour  lui,  on  était,  dans  ces 
cas,  en  face  d’une  affection  aiguë  du  crico-aryténoïdien  postérieur,  et  il 
opposait,  à  cette  lésion,  l’immunité  des  muscles  thyro-aryténoïdiens,.  des 
crico-thyroïdiens,  protégés  par  leur  situation  plus  profonde. 

Puis  vint  Semon  qui  défendit  la  paralysie  des  dilatateurs,  —  théorie  qui 
date  de  1863,  —  mais  avec  des  arguments  singuliers.  Il  prétendait  que  les 
fibres  nerveuses  dilatatrices  se  trouvaient  à  la  surface  du  récurrent,  c’est 
là  une  hypothèse  qui  n’a  jamais  été  prouvée  Peu  satisfait  de  cette  théorie, 
Semon  soutint  alors  l’idée  de  l’ankylose  crico-aryténoïdienne,  théorie  dont 
je  vous  ai  montré  le  peu  de  probabilité. 

Les  expériences  de  Krause  (de  Berlin),  puis  celles  de  Hooper  (de  Boston),, 
apportèrent  des  arguments  très  puissants .  à  l’idée  de  l’adduction  compres¬ 
sion  récurrentielle. 

Kràuse,  après  avoir  coupé  le  récurrent  chez  des  chiens  et  des  lapins, 
excita  de  diverses  manières  le  bout  périphérique  du  nerf,  constata  toujours 
l’adduction  des  cordes  vocales,  jamais  l’abduction. 

Hooper,  dont  les  expériences  ont  été  publiées  dans  les  Annales  des  ma¬ 
ladies  de  V oreille  et  du  larynx ,  a  répété  ces  expériences  avec  plus  de 
détails.  Après  éthérisation  des  chiens,  il  constata  qu’une  faible  excitation 
du  récurrent  détermine  la  dilatation  de  la  glotte,  tandis  qu  une  forte  exci¬ 
tation  en  détermine  l’occlusion.  Dans  les  expériences  de  Hooper,  les  chats 
ont  présentés  des  réactions  un  peu  différentes.  Chez  ces  animaux,  l'exci¬ 
tation  produisait  la  dilatation  glottique,  et  il  fallait  employer  une  exci¬ 
tation  très  violente  pour  amener  l’occlusion  des  cordes  vocales.  Il  est  bien 
probable  que  l’éthérisation  agissait,  dans  ces  cas,  comme  la  chloroformi¬ 
sation  en  modérant  l’action  adductrice. 

Nous  voyons,  du  reste,  en  clinique,  la  compression  dü  nerf  récurrent  pro- 
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vôquer  rapidement  des  accès  dë  Suffocation  pâë  le  mécanisme  dë  l’adduc¬ 
tion  des  cordes  vocales,  exemple  :  l’anévrysme  aortique,  le  cancer  de  l' oeso¬ 
phage.  Les  observations  d’anévrysme  aortique  où  se  produit  cë  symqtôihe 
né  se  comptent  plus,  et  elle  Vous  rappelle  le  mémoire  que  mon  collègue 
Gauchër  a  publié  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  à  propos  dti  cancer 
de  l’œsophage  et  les  observations  que  j’avais  relatées  avant  lui  à  ce  propos. 

Il  me  reste  enfin,  pour  finir  céttô  leçon,  à  vous  parler  de  l’adénopathie 
péritrachéo-laryngiërinë  ou  plutôt  péritrâchéale.  Lés  iiërfS  récurrents  pëü- 
vënt  être  comprimés  non  seulement  dans  le  thorax,  mais  encore  sur  tout 
leur  parcours,  et  vous  savez  qü’ilë  subissent  lë  Cdrttrë-coùp  des  maladies 
de  tous  les  organes  qui  les  environnent  ;  tels  que  l’âorte,  là  ëouë-Clâviërë 
et  les  ganglions  médiastiriàüx.  Cës  derniers  ont  été  ëtücliëë  à  l’étât  patho¬ 
logique  par  Queneau  dë  Mussy  et  son  élève  Baréty,  qui  ont  décrit  l’adéno¬ 
pathie  trachéo-bronchique  et  sès  Symptômes  :  là  matité  ihterscapulâirë,  lë 
souffle  à  cette  région  et  la  toux  coqüelüChoïde  ;  mais  ces  auteurs  n’ont  pâS 
pàrlë  de  là  sténose  laryngienne,  que,  Comme  tout  le  monde,  ils  confon¬ 
daient  avec  l'oedème  de  la  glotte. 

Je  suis  le  premier  qui  ait  attiré  l’attention  sur  les  ganglions  lympha- 
tiqüëë  qui  entourent  le  récurrent  dans  son  trajet  cervical  et  sur  leur 
hypertrophie.  Dès  1878,  je  soupçonnais  déjà  le  rôle  dë  là  compresioii 
récurrentielle,  mais  ce  n’est  qü’èn  1881  quë  ie  hasard  d’üfie  autopsie  à  l’hô¬ 
pital  de  Lourcine  m’apporta  la  confirmation  de  Ce  qüe  je  supposais.  Il 
s'agissait  d’une  malade  chëz  laqüelio  l’examen  laryngoscopique  m’avait 
fait  croire  â  une  symphyse  des  cordes  vocales  ;  or,  je  les  trouvais  intactes, 
et,  en  cherchant  ailleurs,  je  découvris  que  ie  récurrent  était  comprimé  par 
des  ganglions  voisins  de  la  trachée  et  du  larynx.  Cette  lésion,  je  la  recherchai 
dëpuis  ët  je  l’ài  souvent  retrouvée.  En  1883,  après  dix  mois  de  recherchés 
en  commun  avec  M.  Lëvàl-PiqueChëf,  qui  était  alors  mon  interne,  je  lus 
un  mémoire,  sur  cë  sujet,  à  l’Académie  de  médecine,  ën  1884.  Depuis  dette 
époquë,  dé  nouvelles  recherches,  faites  éb  collaboration  avec  M.  Tissiër, 
n’ont  fait  qüë  confirmer  les  résultats  dé  notrë  premier  travail. 

Les  ganglions  péritrachôo  laryngiens,  très  petits  normalement,  sont, 
pour  céttë  faisOh,  très  difficiles  à  disséquer.  Je  les  ai  divisés  en  trois  groupes. 
Le  groupe  inférieur  se  continue  avec  les  ganglions  péritrachéo-bronchiques 
dë  Baréty  ët  se  trouve  au  même  niveau  et  autour  de  la  trachée.  Ün  peu 
plus  haut,  du  milieu  dë  la  trachée  cërvicale,  se  trouve  le  groupe  moyen, 
comprenant  trois  ou  quatre  ganglions;  le  groupe  supérieur,  Sitüé  au  niveau 
dti  constricteur  inférieur,  en  contient  deux  ou  trois;  c’est  là  qüë  le  récur¬ 
rent  pénètre  sous  le  constricteur  pour  entrer  dans  le  larynx;  ce  sont  ces 
derniers  ganglions  qui,  d’après  mes  observations,  produisent  les  effets  lës 
plus  dangereux  quand  ils  compriment  le  nerf.  Cette  chaîne  ganglionnaire 
n’est  pas  constante  dans  sa  disposition;  c’est  ainsi  que  le  groupe  moyen 
peut  se  confondre  avec  les  groupes  supérieurs  ou  inférieurs;  d’aütre  fois, 
la  chaîne  est  ininterrompue. 

A  l’état  pathologique,  ces  glandes,  difficiles  à  découvrir  à  l’état  normal, 
peuvent  prendre  les  dimensions  d’un  noyau  de  cerise,  d’une  olive  ou  même 
d’une  noix  s’ils  se  conglomèrent.  C’est  alors  que  le  récurrent  peut  être 
aplati,  écrasé,  congestionné,  puis  atrophié;  les  lésions  nerveuses  peuvent 
être  très  accentuées;  je  me  propose  de  les  réétudier  et  de  les  décrire  plus 
amplement  dans  une  nouvelle  et.  ultérieure  publication.  Les  lésions  du 
nerf,  au  point  (le  vite  microscopïqüè ,  sont  de  deux  ordres  ;  on  peut  observer, 
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soit  des  fragmentations  ou  des  altëmtiDiis  profondes  du  contenu  et  du 
cylindre  axis,  soit  des  lésions  périnëVritiques,  qüe  j’ai  étudiées  en  1882 
avec  mon  collègue,  le  docteur  Baiser.  Dans  cë  dernier  cas,  il  ÿ  a  gonflement 
du  névrilemme,  et  Cette  lésion  pourrait  biëii  être  la  ëàùse  dès  dysphagiës 
si  douloureuses  dont  së  plaignent  lës  tuberculeux.  Je  Vous  répéterai,  èn 
passant,  que  l’ablation  des  tumeurs  arÿtènoîliëtinès,  qui  Sont  la  càüse  de 
celte  douleur,  me  semblait  être  Iè  meilleur  traitement  de  celte  dysphagie. 

Les  compressions  récurrentielles,  qui  sont  la  suite  des  hypertrophies 
ganglionnaires,  peuvent  être  quelquefois  précoces  chez  les  tuberculeux,  et,  en 
ce  cas,  coexister  avec  un  état  géréral  très  favorable,  aussi  les  malades  tra- 
chéotomisés  pour  les  sténoses  glottiques  de  cette  catégorie  peuvent-ils  avoir 
une  survie'très  longue  que  j’ai  vue  se  prolonger  pendant  quelques  années, 
11  me  semble  donc  que  la  trachéotomie  pratiquée  chez  les  tuberculeux 
n’ëst  pas  toujours  une  opération  aussi  mauvaise  que  le  disaient  Mbrell- 
Macken^ie  et  Lennox  Browhe.  Il  y  a,  cheg  ces  malades,  des  cas  où  non  seu^- 
lement  elle  est  indiquée,  mais  où  elle  peut  prolonger  lës  jOurë  des  malades, 
et  leur  permettre  de  Vivre  dans  de  borihës  conditions  et  de  vaquer  à  leurs 
occupations.  J’ai  vu,  je  le  répète,  nombre  de  cas  de  ce  genre. 


REVUE  DES  CLINIQUES 

Végétations  vulvo-vaginales  de  la  grossesse,  par  M.  le  professeur  Tarnier  (1),  —  Je  me 
suis  arrêté  tout  à  l’heure,  au  n°  1  de  nôtre  salle  d’accouchées,  auprès  d’une  femme  que 
j’ai  examinée  devant  vous  en  appelant  à  nouveau  votre  attention  sur  des  lésions  qu’elle 
présente.  Cette  femme  primipare,  accouchée  depuis  dix  jours,  est  atteinte  de  végétations 
vulvaires  qui  ont  apparu  vers  le  septième  mois  de  la  grossesse,  s’accompagnant,  précé¬ 
dées  plutôt,  d'un  écoulement  leucorrhéique  intense  ;  ces  végétations  se  sont  développées 
rapidement  et  ont  persisté  jusqu’à  l’accouchement;  nous  pouvons  suivre  maintenant 
leur  évolution. 

Ges  productions  étaient  autrefois  considérées  comme  étant  toujours  de  nature  syphi¬ 
litique  et  justiciables  par  conséquent  du  traitement  spécifique;  Cullerier,  le  premier, 
protesta  contre  cette  interprétation,  et  déclara  qu’ainsi  prescrit  le  traitement  antisyphi- 
litique  ne  pouvait  avoir  que  des  inconvénients  et  pouvait  être  cause  de  véritables 
désastres. 

Plus  tard,  Bois  de  Laury  et  Costilhes,  en  1847,  répétèrent  ces  assertions  et  établirent 
que  les  végétations  dépendaient  de  l’état  gravidique,  qu’il  était  inutile  de  les  traiter 
pendant  le  cours  de  la  grossesse,  leur  évolution  naturelle  devant  les  amener  à  disparaître 
après  l’accouchement. 

Il  y  avait  une  bonne  part  de  vérité  dans  ces  affirmations  trop  absolues  pourtant.  Les 
végétations  peuvent  guérir  pendant  la  grossesse  elle-même,  comme  elles  peuvent  aussi 
ne  pas  disparaître  spontanément  après  l’accouchement. 

En  1856,  Thibierge  ajouta  quelques  observations  nouvelles  à  la  question.  Il  dit  notam¬ 
ment  que’  ces  végétations  peuvent  parfois  atteindre  le  volume  d’une  fraise  et  même 
acquérir  les  dimensions  du  poing.  Thibierge  Recommandait  en  outre,  au  lieu  du  traite¬ 
ment  spécifique  que  l’on  employait  éncôre  assez  volontiers,  de  simples  attouchements 
avec  le  nitrate  acide  de  mercure. 

Dans  ces  dernières  années,  de  nouveaux  travaux  ont  paru  sur  le  même  sujet.  La  cause 
de  ces  végétations  n’est  pas  très  nette;  Ü  est  erroné  d’incriminer  la  syphilis,  il  n’ést  pas 
non  plus  exact  d’invoquer  quelque  autre  influence  vénérienne  comme  ayant  déterminé 
leur  apparition.  On  peut  voir  survenir  des  productions  analogues  sur  les  organes  géni¬ 
taux  de  l’homme  et  chez  les  femmes  non  enceintes,  mais  chez  les  femmes  enceintes 

(i)  Rèsuriié  d’après  la  Semaine  Wiédïcale, 
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elles  sont  communes,  et  elles  se  développent  surtout  chez  celles  qui  sont  affectées  de, 
vaginite  granuleuse;  on  les  voit  parfois,  dans  ces  conditions,  acquérir  un  volume  consi¬ 
dérable.  La  femme  que  je  vous  ai  montrée  ce  matin  a  une  tumeur  plus  grosse  que  le 
pouce,  mais  j’ai  un  exemple  d’un  paquet  végétant  qui  était  plus  gros  que  le  poing. 

On  peut  se  demander  pourquoi  la  grossesse  agit  ainsi;  c’est  elle  qui  tend  à  hypertro- 
phier  tous  les  tissus  de  l’organisme,  mais  principalement  ceux  qui  occupent  la  zone 
génitale;  elle  hypertrophie  non  seulement  les  tissus  sains,  mais  encore  les  tissus  patho¬ 
logiques.  Vous  savez  notamment  quel  accroissement  sont  susceptibles  de  prendre  les 
réseaux  veineux  de  la  vulve  et  du  vagin;  les  fibromes  utérins  triplent  ou  quadruplent 
parfois  de  volume;  les  nœvi  materni,  les  tumeurs  érectiles  s’hypertrophient  quelquefois 
d’une  manière  extraordinaire;  il  en  est  de  même  des  épulis  gingivales,  et  l’on  peut  dire 
de  tous  les  néoplasmes.  C’est  une  règle  générale,  à  laquelle  n’échappent  pas,  bien 
entendu,  les  végétations. 

Ces  productions  siègent  à  la  vulve,  tantôt  sur  la  surface  muqueuse,  tantôt  et  plus  sou¬ 
vent  à  la  face  cutanée  des  grandes  lèvres,  et  on  les  voit  empiéter  souvent  sur  les  parties 
voisines,  s’étendant  sur  le  pli  génito-crural  vers  les  cuisses,  et  surtout  vers  la  région 
anale.  C’est  là  leur  siège  de  prédilection.  Quelquefois,  elles  montent  le  long  des  parois 
du  vagin,  et  peuvent  ainsi  s’étendre  jusqu’au  museau  de  tanche. 

Leur  volume,  comme  je  vous  l’ai  déjà  dit,  est  des  plus  variables;  tantôt  elles  sont  si 
petites,  qu’elles  sont  à  peine  perceptibles  à  la  vue,  on  ne  les  découvre  qu’en  passant  la 
pulpe  du  doigt  sur  les  régions  où  elles  sont  développées  ;  on  sent  alors  de  petites  nodo¬ 
sités  moins  grosses  qu’une  tête  d’épingle.  Tanlôt  elles  ont  les  dimensions  d’un  pois, 
d’une  noisette,  d’une  petite  mandarine,  quelquefois,  enfin,  elles  atteignent  le  volume  du 
poing;  j’en  ai  même  vu  de  plus  grosses  qui  paraissent  alors  obstruer  toute  la  vulve. 

Leur  forme  dépend  un  peu  de  leur  volume  et  de  leur  siège.  Prises  en  masse,  élles  sont 
vaguement  arrondies  ou  ovalaires,  d’autres  fois  plus  ou  moins  aplaties  quand  elles  sont 
soumises  à  la  pression  des  deux  cuisses  ou  des  fesses.  Eu  examinant  de  plus  près,  on 
voit  qu’elles  sont  formées  de  lobules  qui,  pris  isolément,  ont  été  comparés  aux  reliefs 
dentés  d’une  crête  de  coq.  Tous  ces  lobules  sont  pédiculés;  souvent  ils  sont  groupés  sur 
un  même  pédicule  ou  rassemblés  en  grand  nombre,  ce  qui  leur  donne  une  ressemblance 
frappante  avec  les  choux-fleurs. 

Leur  couleur  est  rosée,  plus  pâle  en  certains  endroits,  plus  foncée  dans  d’autres.  A 
l’examen  microscopique,  ces  végétations  constituent  des  types  de  papillome.  On  trouve 
les  papilles  du  derme  hypertrophiées,  allongées,  contenant  des  anses  vasculaires,  déve¬ 
loppées  au  milieu  d’une  trame  conjonctive  lâche.  Ces  papilles  sont  recouvertes  par  les 
couches  épidermiques  ordinaires  de  la  peau,  mais,  si  l’ordonnance  des  couches  est  con- 
servée,  leur  épaisseur  est  très  notablement  augmentée. 

Les  symptômes  du  début  ne  sont  autres  que  l’apparition  d’une  petite  tumeur,  qui 
augmente  en  général  assez  rapidement  de  volume.  Chez  notre  femme,  il  y  a  eu  à  partir 
du  cinquième  mois  des  flueurs  blanches  ;  plus  tard  est  survenue  à  la  fourchette  une 
petite  saillie  qui  s’est  vite  accrue,  sans  déterminer  de  douleurs,  ne  causant  qu’un  peu 
de  gêne  dans  l’attitude  assise. 

Il  se  joint  souvent  à  cette  gêne  légère  du  prurit  et  des  démangeaisons  ;  en  effet, 
l’écoulement  leucorrhéïque  qui  en  est  cause  s’observe  presque  toujours  chez  les  femmes 
atteintes  de  végétations;  enfin,  la  sécrétion  qui  se  fait  sur  toute  la  surface  de  la  petite 
tumeur  exhale  une  odeur  pénétrante  et  des  plus  désagréables. 

Cette  affection  offre  une  marche  qu’il  faut  connaître.  Les  végétations  se  développent 
rapidement,  puis  presque  toujours  après  l’accouchement  elles  s’atrophient  et  diminuent 
avec  la  même  rapidité.  Quelques  lobules  noircissent,  se  dessèchent  et  tombent.  Au  bout 
de  quelques  semaines,  ordinairement  il  n’y  en  a  plus  de  traces.  C’est  là  la  marche  clas¬ 
sique  ;  mais  il  y  a  des  exceptions.  Toujours  les  végétations  diminuent,  mais  elles  peuvent 
ne  pas  disparaître  complètement  et  persister  longtemps.  Chez  notré  femme,  depuis  dix 
jours,  la  tumeur  a  pâli,  mais  n’a  guère  diminué  d’étendue. 

Cest  une  maladie  bénigne;  elle  ne  complique  pas  l’expulsion  fœtale;  au  moment  de 
la  dilatation  de  la  vulve  et  du  périnée,  les  végétations  sont  repoussées  sur  les  parties 
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latérales  ;  c'est  à  tort  que  les  chirurgiens  ont  cru  devoir  les  exciser  avant  l’accouche¬ 
ment,  crainte  de  complications  lors  du  passage  de  l’enfant. 

.Quel  est  le  traitement  qu’il  convient  de  leur  appliquer?  Ou  a  proposé  :  1°  l’expecta¬ 
tion  pure  et  simple  ;  2°  les  applications  topiques;  3°  la  cautérisation;  4°  l’ablation. 

L’expectation  était  ce  que  préconisaient  Bois  de  Laury,  Costilhes  et  même  Thibierge 
pour  certains  cas;  j’ai  vu  souvent,  en  effet,  la  . guérison  se  produire  spontanément;  je 
pense  donc  qu’il  est  toujours  bon  d’attendre  un  certain  temps  ;  mais  pourtant  cette 
guérison  n’ëst  pas  constante.  En  outre,  au  cours  de  la  grossesse,  il  peut  être  utile  de 
réprimer  une  prolifération  trop  exubérante  de  la  tumeur.  C’est  alors  aux  topiques  qu’il 
faut  avoir  recours.  On  les  a  tous  employés;  les  principaux  méritant  confiance  sont  l’alun 
en  poudre  qui  diminue  les  vasc.ularisalions  et  dessèche  les  lobules  ;  on  a  conseillé  dans 
le  même  but  le  sublimé  ou  le  sulfate  de  zinc. 

De  mon  côté,  quand  j’étais  à  l’hôpital  de  Lourcine,  j'ai  essayé  pour  tarir  la  sécrétion 
fétide  à  peu  près  toutes  les  poudres  utilisées  dans  les  circonstances  analogues,  et,  après 
avoir  expérimenté  nombre  de  substances  desséchantes,  j’ai  donné  la  préférence  au 
badigeonnage  de  la  tumeur  à  l’aide  d’une  solution  aqueuse  concentrée  de  tannin  à  con¬ 
sistance  sirupeuse.  11  m’a  semblé  que  j’obtenais  ainsi  de  meilleurs  résultats  quant  à  la 
suppression  de  la  mauvaise  odeur,  quant  à  la  diminution  des  végétations. 

M.  Lucas-Championnière  s’est  très  bien  trouvé  de  l’acide  phénique,  mais,  après  avoir 
essayé  comparativement  l’acide  phénique  et  le  tannin,  je  me  suis  tenu  à  celui-ci. 

Le  traitement  précédent  n’est  guère  que  palliatif;  on  a  .essayé  de  guérir  médicalement 
en  attaquant  le  mal  par  des  caustiques.  Le  nitrate  d’argent  n’exercé  aucune  action 
utile;  le  nitrate  acide  de  mercure  est  beaucoup  plus  énergique,  mais  il  est  d’un  manie¬ 
ment  difficile;  si  on  en  laisse  tomber  une  goutte  dans  le  vagin,  on  peut  Créer  une  per¬ 
foration  ;  d’autre  part,  on  rencontre  parfois  des  susceptibilités  telles  à  l’égard  des  sels 
de  mercure,  qu’on  a  vu  des  femmes  présenter  de  la  salivation  mercurielle  après  une 
seule  cautérisation. 

On  s’est  servi  également  de  beurre  d’antimoine,  de  chlorure  de  zinc  et  de  l’acide 
chromique.  Tous  ont  des  inconvénients. 

•  L’acide  acétique  agit  assez  bien  sur  toutes  les  petites  végétations  ;  il  suffit  d’en  déposer 
une  goutte  autour  du  pédicule,  au  moyen  d’une  allumette  taillée  en  pointe.  C’est  un 
moyen  lent,  mais  assez  fidèle.  En  dernier- lieu,  on  peut  cautériser  à  l’aide  du  fer  rouge 
ou  du  thermo-cautère,  mais  je  ne  suis  pas  très  partisan  de  cette  manière  de  faire;  au 
cas  où  je  juge  nécessaire  de  faire  disparaître  la  tumeur,  je  préfère  m’adresser  franche¬ 
ment  au  traitement  chirurgical. 

Ce  traitement  chirurgical  consiste  dans  l’ablation.  C’est  une  question  très  discutable 
de  savoir  s’il  faut  ou  non  intervenir  opératoirement,  pendant  la  grossesse,  pour  débar¬ 
rasser  les  femmes  de  leurs  végétations.  Quelques  chirurgiens  peuvent  rendre  un  grand 
service  aux  femmes  en  excisant  le  plus  tôt  possible  des  végétations  qui  les  tourmentent; 
inversement,  d’autres  chirurgiens  jugent  inutile  d’opérer  une  tumeur,  puisque,  d’une 
part,  avec  un  peu  dé  patience,  on  l’eut  probablement  vu  guérir, ^spontanément  et  qu’on 
a  toute  chance  de  la  voir  repulluler  après  l’ablation,  —  d’autant  plus  que  ces  végétations 
sont  très  vasculaires,  et  qu’en  les  enlevant,  on  s’expose  à  des  hémorrhagies  inquié¬ 
tantes,  —  et  que,  d’autre  part,  on  court  le  risque,  par  le  traumatisme  opératoire  por¬ 
tant  sur  la  zone  génitale,  de  provoquer  une  interruption  prématurée  de  la  grossesse. 

Consultons  les  faits  :  nous  voyons  que  M.  Desprès  a  opéré  six  fois  sans  un  seul  cas 
d’avortement.  Néanmoins,  M.  Desprès  n’opère  pas  toujours,  il  se  contente  habituellement 
de  toucher  les  végétations  au  chlorure  de  zinc;  c’est  que,  sans  doute,  il  appréhende  un 
peu  l’intervention  opératoire  et  ne  s’y  résout  que  dans  des  circonstances  particulières. 
Velpeau  a  observé  un  avortement  après  excision,  et  Gailleton  a  eu  deux  avortements  sur 
trois  cas. 

Pour  ma  part,  j’aime  mieux  attendre.  Il  me  répugne  d’opérer  pendant  la  grossesse 
pour  les  raisons  que  je  viens  de  vous  énumérer;  après  l’accouchement,  si  la  rétrocession 
ne  s’est  pas  produite  spontanément,  alors  je  me  décide,  mais  non  sans  avoir  encore 
laissé  passer  quelques  semaines  pour  ne  pas  créer  une  plaie  opératoire  au  voisinage  de 
la  plaie  utérine. 
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Une  fois  l’opération  décidée,  on  peut  faire  la  ligature,  écraser  avec  l'instrument  de 
(Jbassaignac,  ou  simplement  exciser  à  l’aide  du  bistouri  ét  des  ciseaux.  Dans  ce  dernier 
cas,  le  sang  peut  couler  en  abondance  et  l’on  ne  viendrait  pas  toujours  à  bout  -de  l’hé¬ 
morrhagie,  à  moins  de  cautériser  au  thermo-cautère  les  petits  vaisseaux  béants.  ! 

En  1872,  M.  Lefort  fut  amené,  peut-être  fortuitement,  à  pratiquer  le  grattage,  ce 
qu’il  appela  le  crépage  des  végétations.  Il  reconnut  qu’en  raclant  ainsi  les  surfaces 
végétantes,  il  détachait  les  végétations  avec  une  perte  de  sang  minime,  et,  depuis,  cette 
manière  d’opérer  fut  acceptée  par  beaucoup  de  chirurgien;  je  crois  que  c’est  un  bon 
procédé  et  c’est  celui  que  j’emploierai  à  l’occasion. 

Seulement,  l’opération  est  douloureuse  et  nécessite  la  chloroformisation;  la  CoCâïhe 
ne  suffit  pas.  D’un  autre  côté,  il  est  indispensable  que  la  région  sür  laquelle  On  gratte 
soit  parfaitement  tendue,  et  cette  tension  n’est  pas  toujours  commode  à  réaliser  au 
pourtour  de  l’anus,  à  moins  de  déprimer  fortement  à  l’aide  du  doigt  la  paroi  postérieure 
du  vagin*  comme  dans  le  procédé  de  retournement.  Pour  gratter,  on  prend  soit  une 
branche  de  ciseau,  soit  une  curette  de  Yolkmann,  soit  une  rugine  courbe.  On  ne  doit 
s’arrêter  que  lorsque  tout  est  enlevé  et  qu’il  ne  reste  aucune  trace,  quelque  minime 
qu’elle  soit,  de  végétation,  ce  qui  est  ordinairement  assez  long  et  demande  parfois 
quinze  ou  vingt  minutes  d’intervention.  Et  si,  par  hasard,  un  peu  de  suintement  de  sang 
survient  à  la  suite  de  l’opération,  vous  l’arrêterez  assez  rapidement  en  saupoudrant 
simplement  avec  la, poudre  d’iodoforme. 

Chez  notre  malade,  j’ai  prescrit  le  badigeonnage  avec  une  solution  de  tannin,  et  si  la 
guérison  ne  survient  pas,  je  pratiquerai  le  grattage. 
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Les  protozoaires  pathogènes;  leur  parasitisme  cellulaire  et  nucléaire  dans  les  maladies 
infectieuses  non  bactériennes  de  l’homme,  par  le  docteur  L.-P.  Pfeiffer,  conseiller  mêd. 
intime  et  président  de  l’Institut  vaccinal  de  Weimar.  In  8°  de  216  pages,  avec  91 
figures  dans  le  texte,  2e  éd.,  très  augmentée.  —  léna,  G.  Fischer, 

Comme  l’indique  le  titre  de  l’ouvrage,  les  protozoaires  sont  étudiés,  en  tant  qu’orgâ- 
nismes  pathogènes,  d’abord  dans  la  série  organique  et  ensuite  chez  l’homme.  De  là 
résulte  la  division  de  ce  traité  en  deux  parties  :  1°  infections  typiques  cellulaires  et 
nucléaires  chez  les  animaux  et  les  plantes;  2°  développement  d’infectiôhS  cellulaires 
et  nucléaires  dans  quelques  maladies  non  bactériennes  de  l’homme. 

Dans  la  première  partie,  Pfeiffer  développe  d’abord  la  nomenclature,  lâ  Systématique 
et  l’importance  des  protozoaires  en  tant  que  pathogènes,  et  la  technique  dè  Iëür 
étude,  puis  il  passe  en  revue  26  espèces  dé  ptoloÈOaires  pathogènes  qu*ôh  a  trOUVés  soit 
chez  les  animaux,  soit  chez  les  végétaux. 

Mais  c’est  surtout  la  seconde  partie  qui  est  intéressante  pour  la  médecine,  à  câlise 
des  rapports  étiologiques  de  certaines  maladies  avec  certains  protozoaires.  L’auteur 
étudie  d’abord  -l’adaptation  des  bactéries,  gregarinies,  coccidies  et  Sporidiës  à  diverses 
espèces  de  cellules  et  aux  noyaux  cellulaires.  Puis  il  passe  à  l’examen  du  développe¬ 
ment  des  infections  nucléaires  dans  quelques  maladies  non  baclériènhés  dè  l’homme. 
Dans  le  chapitre  intitulé  :  Nos  connaissances  actuelles  du  processus  malarien,  lès  travaux 
de  Laveran  occupent  la  placé  qui  leur  est  düe  légitimement.  Mais  la  figure  est  tirée 
d’un  mémoire  de  Celli  et  Sanfelice.  Lé  châpitte  du  «  développement  d’infections  cellu¬ 
laires  douteuses  dans  les  processus  éruptifs  »  iùet  bien  lâ  question  àü  point.  Il  expose 
les  lésions  microscopiques  successivement  dans  l’herpès  roster,  la  variole,  la  vaccine,  là 
variole  Ovine,  la  varicelle,  la  scarlatine  et  la  fou  geôle.  Pôür  ce  qui  concerne  les  tUmeilfs, 
Pfeiffer  décrit  d’abord  l’épithéliomé  côntàgièux  dès  poules  et  des  pigedns,  puis  lâ  mâ- 
ladie  de  la  peau  de  Davier  et  celle  dë  Pâget,  ët  enfin  les  intentions  cellulaires  et 
nucléaires  douteuses  dans  quelques  cârcinomes. 

Dans  un  appendice  sont  traités  la  polymyosite  grégarineuse  ou  dermato'mÿcdSë  âigÜ6 
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de  Ünverricht,  la  lésion  de  Kiïnstler  et  Pitres,  de  la  cavité  pleurale  de  l’homme,  les 
amibes  de  la  dysenterie,  et  enfin  le  balantidium  coli  de  Mâlmsten. 

Nous  devons  reconnaître  que  cèt  ouvrage  est  écrit  dans  un  style  clair  et  facile.  L’in¬ 
telligence  du  texte  est  rendue  plus  commode  par  de  nombreuses  figures. 

De  l  alcoolisme  et  essai  dé  Son  traitement  par  La  strycünine,  par  Gustave  Beldaü. 

Ifl-8°  de  47  pâgeâ.  —  Iéna,  G.  Fischer. 

Cet  opuscule  est  unë  courte  revue  très  bien  faite  des  travaux  publiés  sur  ce  sujet,  sans 
que  l’auteur  y  ait  rien  ajouté  de  personnel.  Dans  unë  première  partie,  Êeldau  donne  un 
résumé  sucCinct  de  nos  Connaissances  sur  l’alcoolisme;  dans  la  seconde  partie,  il  expose 
les  résultats  du  traitement  de  cette  affection  par  lè  nitrate  de  strychnine.  Sur  29  obser¬ 
vations  d’alcdolismë  [ChfOniljüé  où  de  dipsomanie  qüë  Beldau  a  recueillies  dans  divers 
auteurs,  il  y  aurait  eu  24  succès  ou  améliorations  considérables  et  5  échecs  seulement. 
Les  expériences  sur  les  animaux  ont  aussi  donné  de  bons  résultats,- 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  16  mars  1892.  —  Présidence  de  M.  Chauvel. 

Sommaire  :  Traitement  du  spina  bifida.  —  Suite  de  la  discussion  sur  l’appendicite. 

Nouveau  procédé  de  ligature  des  pédicules. 

M.  Monod  fait  un  rapport  süir  une  observation  envoyée  par  M*  Walter;  Il  ê’agit  d’un 
tout  jeune  enfant  chez  lequel  la  tumeur  produite  par  le  spina  bifida,  volumineuse, 
s’étendait  de  la  première  vertèbre  sacrée  jusqu’à  1  centimètre  de  l’anus,  empiétant  de 
chaque  côté  sur  la  fesse.  Sa  longueur  était  de  12  centimètres.  A  5  ou  6  centimètres  de 
sa  base,  la  peau  cèssait  brusquement,  et  la  paroi  n’était  plus  représentée  que  par  une 
membrane  très  mince,  absolument  transparente,  prête  à  se  rompre.  Après  ponction 
préalable,  qui  donna  issue  à  220  grammes  de  liquide  limpide,  M.  Walter  dessina  aux 
extrémités  deux  lambeaux  latéraux  cutanés  qu’il  détacha  rapidement  de  la  surface  du 
sac;  celui-ci  fut  disséqué  comme  un  sac  herniaire  dans  l’opération  de  lâ  curé  radicale, 
jusqu’au  bord  de  l’orifice  vertébral,  large  de  2  millimètres,  puis  lié  à  la  cire  et  réséqué. 
Les  deux  lambeaux  latéraux  furent  alors  réunis  au  crin  de  Florence  au-devant  du  pédi¬ 
cule  ainsi  formé.  Pansement  salolé  et  collodion.  Cinquante-huit  jours  plus  tard,  la 
réunion  était  complète,  et,  actuellement,  le  résultat  local  ou  fonctionnel  est  absolument 
parfait. 

M.  Monod  â  réuni  30  càs  dans  lesquels  l’opération  qu’a  faite  M.  Walter  à  été  suivie  de 
guérison. 

Malheureusement,  la  méthode  sanglante  de  traitement  du  spina  bifida  compte  duâSi 
des  insuccès  ;  d’après  un  relevé  de  M.  Bellanger,  l’ablation  entraînerait  la  mort  dans 
33  p.  100  des  cas; 

Beaucoup  de  cas  cités  par  M.  Bellanger  ne  sont  pas  comparables  les  uns  aux  autres, 
car  ii  ri’y  a  pas  uii  spina  bifida,  mais  des  spina  bifida  qui  diffèrent  par  leur  siège,  par  ies 
parties  contenues,  les  rapports  avec  la  colonne  vertébrale,  etc. 

On  a  dit  que  la  compression  de  la  tumeur  à  la  base,  à  l’aide  de  la  pince  de  Riazoli  bu 
d’un  instrument  analogue,  avait  donné,  sur  8  cas,  8  guérisons.  Il  est  évident  que  les 
chirurgiens  qui  ont  mis  ce  procédé  en  pratique  ont  traité  des  cas  où  la  tumeur  ne  ren¬ 
fermait  aucun  élément  nerveux  important. 

La  ligature  élastique,  d’après  M.  Rohmer,  a  été  employée  vingt  fois,  et  il  n’y  a  eu  que 
2  morts;  c’est  qu’il  s’agissait  d’hydrorachis  externes,  de  méningocèles  simples. 

Quand  on  veut  tenter  ia  cure  d’un  spina  bifida,  il  faut  établir  un  diagnostic  anato¬ 
mique  exact  et  se  rendre  compté  des  rapports  de  la  tumeur  avec  le  canal  vertébral  et 
des  parties  nerveuses  que  renferme.  le  sac.  Malheureusement,  çe  diagnostic  offre  ies  plus 
grandes  difficultés. 
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Le  procédé  le  meilleur  sera  celui  qui  permettra  d’apprécier,  chemin  faisant,  l’état  ana¬ 
tomique  des  parties  et  de  conformer  la  conduite  de  l’opération  aux  constatations  faites; 
c’est  ce  que  l’on  peut  faire  par  l’incision  suivie  de  l’excision  du  sac.  Si  on  ne  trouve  que 
du  liquide  à  l'intérieur  de  la  cavité,  si  l’orifice  de  communication  avec  le  canal  verté¬ 
bral  est  étroit,  on  a  quelques  chances  de  succès. 

Lorsqu’il  y  a  des  éléments  nerveux  dans  le  sac,  on  doit  tenter  de  les  disséquer  soi¬ 
gneusement  et  de  les  refouler  dans  le  canal.  On  pourra  essayer,  dans  certains  cas,  de 
fermer  l’orifice  vertébral  en  rapprochant  les  axes  vertébraux  fracturés  à  leur  base  et  en 
lès  suturant,  ou  au  moyen  de  la  greffe  d’une  plaque  osseuse,  comme  l’a  fait  M.  Boyer. 

On  ne  peut  avoir  recours  à  l’excision  du  sac  si  ce  dernier  n’est  pas  recouvert,  au 
moins  à  sa  base,  d’une  quantité  de  peau  suffisante  pour  que  la  réunion  soit  possible 
sans  débridement  étendu  et  dangereux.  Restent  alors  les  injections  iodées,  qui  ont  donné 
d’excellents  résultats. 

M.  Kirmisson  a  opéré  une  petite  fille  atteinte  de  spina  bifida  communiquant  avec 
le  canal  vertébral.  Au  centre  de  la  tumeur,  il  y  avait  une  membrane  granuleuse  à  la 
place  de  la  peau.  Après  excision  d’une  partie  de  paroi,  M.  Kirmisson  s’aperçut  que  le 
sac  renfermait  des  éléments  nerveux  qu’il  dut  refouler  dans  le  canalf  puis  il  referma  la 
plaie  en  se  servant  de  sutures  profondes.  La  plaie  se  désunit  après  quelques  jours,  par 
suite  du  mauvais  état  général  de  l’enfant,  mais  le  canal  rachidien  ne  s’ouvrit  pas  et  la 
guérison  survint  après  bourgeonnement. 

Malheureusement,  la  malade  continua  à  présenter  des  convulsions.  Le  succès  opéra¬ 
toire  n’est  pas  tout  dans  le  traitement  du  spina  bifida,  car  souvent  ensuite  il  survient, 
comme  l’avait  vu  Giraldès,  des  hydrocéphalies  consécutives. 

M.  Kirmisson  pense  que  les  injections  iodées  sont  indiquées  quand  la  tumeur  est  pédi- 
culée  et  si  l’on  pense  qu’elle  ne  renferme  que  du  liquide.  Si  l’orifice  de  communication 
ayecle  canal  rachidien  est  considérable,  si  la  tumeur  contient  probablement  des  éléments 
nerveux,  il  vaut  mieux  recourir  à  l’excision. 

M.  Terrier  a  pratiqué  l’excision  d’un  spina  bifida  chez  un  enfant  qui  était  en  même 
temps  hydrocéphale.  L’opération  fut  facile,  mais  il  ne  se  fit  pas  de  réparation  du  côté 
de  la  pluie  ;  un  trajet  fistuleux  s’établit  et  donna  issue  au  liquide  céphalo-rachidien. 
L’enfant  succomba  à  l’épuisement. 

M.  Marchand  a  vu  le  même  accident  survenir. 

Dans  un  cas  de  M.  Prengrueber,  il  s’est  aussi  produit  une  fistule  qui  a  causé  la  mort 
cinquante-six  jours  après  l’intervention.  Peut-être  cette  fistule  se  produit-elle  parce  que 
le  liquide  céphalo-rachidien  vient  baigner  la  plaie  et  en  empêcher  la  réunion. 

Pour  M.  Terrier,  le  liquide  céphalo-rachidien  n’influe  que  peu  Sur  la  cicatrisation  de 
la  plaie,  car,  dans  certaines  opérations  de  spina  bifida,  d’hydrocéphalie,  la  réunion  s’est 
faite  très  facilement. 

M.  Kirmisson  insiste  sur  ce  fait  que  les  plaies  qui  résultent  de  l’opération  du  spina 
bifida  montrent  peu  de  tendance  à  la  séparation.  Il  faut  avoir  soin,  quand  on  excise  les 
tumeurs,  de  faire  des  lambeaux  très  étoffés  et  d’avoir  des  surfaces  d’avivement  étendues. 

—  M.  Marchand  rapporte  quatre  observations  d’appendicite.  Dans  le  premier  cas,  il 
s’agit  d’un  homme  de  48  ans  qui  souffrait  dans  la  fosse  iliaque  droite  et  se  plaignait  de 
constipation  et  de  vomissements;  les  accidents  avaient  débuté  par  de  la  diarrhée. 
Quand  M.  Marchand  le  vit,  la  température  était  de  39°.  M.  Marchand  admit  qu’il  se 
trouvait  en  présence  d’un  cas  de  péritonite  consécutive  à  une  affection  cœcale.  La  lapa¬ 
rotomie  permit  d’évacuer  le  pus  contenu  dans  un  foyer  de  péritonite  partielle,  mais  il 
fut  impossible  de  trouver  l’appendice;  le  malade  mourut  le  sixième  jour  par  généralisa¬ 
tion  de  l’inflammation  péritonéale. 

Le  second  cas  se  rapporte  à  un  homme  de  40  ans  qui  avait  des  phénomènes  de  péri¬ 
tonite  appendiculaire  rappelant  ceux  de  l’obstruction  :  météorisme,  douleurs,  etc.  Le 
traitement  médical  fût  suivi  de  guérison. 

Le  malade  de  la  troisième  observation  souffrait  depuis  fort  longtemps  d’accidents 
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abdominaux  localisés,  du  côté  droit.  Après  l’intervention ,  il  sortit,  à  plusieurs  reprises, 
des  malières  fécales.  La  malade  guérit  malgré  une  perforation  certaine  de  l’appendice. 

Le  quatrième  malade  présentait,  comme  principaux  symptômes,  une  douleur  vive 
dans  le  flanc  droit  et  de  la  diarrhée  incoercible.  Dans  le  flanc  droit,  on  trouvait  unè 
masse  indurée.  M.  Marchand  pensa  à  un  abcès  par  congestion  qui  fut  ouvert.  L’opéré 
•finit  par  mourir  dans  la  cachexie.  Il  s’agissait  d’une  typhlite  tuberculeuse. 

M.  Felizet  fait  connaître  un  nouveau  procédé  de  ligature  du  pédicule.  On  traverse  ce 
pédicule  d  un  fil  vers  son  milieu  et  on  fait  un  double  nœud  de  manière  à,  étreindre  une 
partie  du  cylindre.  Puis,  avec  les  chefs  du  même  fil,  on  entoure  circulairement  l’autre 
moitié  du  cylindre  et  on  l'étreint;  le  point  d’appui  de  la  seconde  ligature  est  pris  sur  la 
piemière.  Ce  procédé,  usité  en  pyrotechnie,  serait  surtout  utile  pour  la  ligature  du  pédi¬ 
cule  dans  la  cure  radicale  des  hernies. 

M.  Terrier  emploie,  depuis  longtemps,  le  mode  de  ligature  que  vient  de  décrire 
M.  Félizet;  mais  il  Te  met  en  usage  lorsque,  dans  la  ligature  du  pédicule  d’une  ovario¬ 
tomie,  par  exemple,  le  secoiid  fil  casse.  Il  fait  alors  la  deuxième  ligature  sur  les  chefs 
du  premier  fil. 

—  M.  Monod  présente  le  malade  auquel  il  a  fait  la  gastropexie  et  la  gastrostomie. 
L’état  de  l’opéré  est  aussi  bien  que  possible  et  il  engraisse.  Une  sonde  uréthrale  du 
calibre  16,  qui  est  introduite  par  le  patient  lui-même,  lui  suffit  pour  se  nourrir. 

—  W>lter  présente  un  homme  qui  avait  reçu  un  coup  de  couteau  sur  la  partie  laté¬ 
rale  gauche  du  thorax.  Le  blessé  put  s’emparer  de  son  agresseur,  mais,  quand  M.  Walter 
le  vit,  l’épiploon  faisait  hernie  à  travers  le  diaphragme.,  La  plaie  du  muscle  permit  de 
s’assurer  de  l'intégrité  de  l’estomac  et  de  l’intestin.  On  fit  la  suture  en  chaîne  du  bord 
de  la  plaie  diaphragmatique  aux  bords  de  la  plaie  cutanée,  et  on  ferma.  Il  n’y  a  pas  de 
pneumothorax. 

—  M,  Terrier  présente  un  appareil  stérilisateur  pour  les  instruments  et  les  fils. 

—  M.  Routier  montre  un  utérus  qu’il  a  enlevé.  La  malade  avait  été  traitée  par  des 
cautérisations  au  chlorure  de  zinc;  or,  on  trouve  le  col  complètement  oblitéré,  et  il  n’y  a 
plus  de  communication  entre  le  fond  de  l’utérus  et  le  dehors. 


VARIÉTÉS 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Rapport  de  M.  le  professeur  Laboulbène  sur  la  nouvelle  bibliothèque  de  la  Faculté. 

Messieurs, 

Depuis  la  fin  de  l’année  dernière,  tous  les  livres  de  l’ancienne  bibliothèque  ont  été 
transportés  dans  le  nouveau  local  destiné  à  les  recevoir.  Vous  savez  que  celui-ci,  en  façade 
sur  le  boulevard  Saint-Germain,  offrait  de  grandes  difficultés  pour  l’appropriation.  Ces 
difficultés  ont  été  surmontées,  et  cela  dans  un  temps  très  court,  grâce  aux  efforts  cons¬ 
tants  de  M.  le  doyen  et  au  zèle  de  l’architecte. 

Aujourd’hui,  on  arrive  dans  la  nouvelle  bibliothèque  par  un  escalier  provisoire  s’ou¬ 
vrant  au  milieu  du  couloir  du  grand  amphithéâtre.  Une  porte  monumentale  donne  accès 
dans  la  salle  de  lecture,  partagée  en  salle  commune  et  en  salle  réservée.  Un  bulletin  est 
fourni  au  lecteur  qui  gagne  sa  place  numérotée  où,  grâce  au  bulletin  signé  par  lui,  il 
reçoit  eu  quelques  minutes  l’ouvrage  demandé.  Le  nombre  des  places,  quoique  augmenté,, 
est  souvent  insuffisant,  les  travailleurs  affluent,  leur  nombre  peut  être  évalué  à  1000  par 
jour. 

De  l’autre  côté  de  la  salle  réservée,  entourée  de  livres  et  placée  à  l’est,  par  conséquent 
à  l’extrémité  opposée  de  la  salle  de  lecture  et  à  l’ouest,  existe  un  dépôt  de  livres,  à  trois 
étages  avec  balcons  en  claire-voie.  Le  dépôt  principal  est  au-dessus  de  la  bibliothèque 
actuelle  dans  toute  la  longueur  des  combles,  et  ces  dépôts  ne  seront  pas  remplis  avant 
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une  vingtaine  d’années.  Des  paniers  monte-charges  mobiles  descendent  facilement  jus¬ 
qu’au  bas  les  ouvrages  mis  de  suite  à  la  disposition  du  lecteur. 

Le  chauffage  de  la  salle  de  lecture  est  suffisant  ;  l’éclairage  de  cette  salle  et  de  l’annexe 
réservée  est  au  gaz,  celui  du  dépôt  est  à  l’électricité, 

Les  améliorations  qui  viennent  de  vous  être  indiquées  constituent  un  véritable  progrès  ; 
il  était  difficile  de  faire  mieux  étant  données  les  conditions  défectueuses  des  locaux.  M. 
le  ministre  de  l’instruction  publique,  M.  le  vice-recteur  et  M.  le  directeur  de  l’enseigne¬ 
ment  supéiieur,  qui  ont  bien  voulu  visiter  la  nouvelle  bibliothèque  le  30  janvier  dernier, 
ont  exprimé  leur  satisfaction. 


COURRIER 

Inauguration  du  buste  du  professeur  Damaschino.  —  Le  dimanche  s?  mars,  à  dix  heures 
et  demie,  aura  lieu  dans  la  salle  des  actes  de  la  Faculté  de  médecine,  l’inauguration  du 
buste  élevé  par  souscription  au  regretté  professeur  Damaschino. 

Le  buste  est  du  au  ciseau  du  sculpteur  Alfred  Boucher,  médaille  d’honneur  du  dernier 
-Salon. 

Comité  pour  l’érection  d’une  statue  a  Théophraste  Renaüdot.  —  Lé  Comité  pour  l’érec¬ 
tion  à  Paris  d’une  statue  à  Théophraste  Renaüdot,  médecin  de  Louis  XIII,  fondateur  du 
journalisme,  des  consultations  charitables  et  de  l’Assistance  publique  à  domicile,  est 
constitué  ainsi  qu’il  suit  : 

M.  Jules  Glaretie,  président  ;  Presse  parisienne  :  MM.  Hêbrard  [Temps),  Mézières,  Ranç, 
(Paris),  Hervé  [Soleil],  Janicot  (Gazette  de  France ),  Magnard  (Figaro),  Magnier  [Evénement), 
Reinach  [République  française),  Vacquerie  (Rappel).  —  Presse  départementale  :  MM.  Brière 
et  G.  Simon;  MM.  Lockroy,  député  de  Paris;  Poirier,  sénateur  de  la  Seine;  Levraud, 
ancien  président  du  Conseil  municipal;  Humbert,  membre  du  Conseil  municipal;  Lamou- 
roux,  membre  du  Conseil  municipal;  Lucipia,  membre  du  Conseil  municipal  ;  M.  le  pro¬ 
fesseur  Brouardel,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  M.  le  professeur  Charcot; 
M.  le  professeur  Cornil,  sénateur,  président  de  l’Association  de  la  presse  médicale  fran¬ 
çaise;  M.  Laboulbène,  professeur  d’histoire  médicale  à  la  Faculté;  M.  le  docteur  Mairet, 
doyen  de  la  Faculté  de  Montpellier  ;  M.  Risler,  membre  du  Conseil  de  surveillance  de 
l’Assistance  publique;  M.  Duval,  directeur  des  Monts-de-piété;  M.  Strauss,  vice-prési¬ 
dent;  M.  Thomas,  président  du  Conseil  d’administration  des  Petites  Affiches  ;  M.  Gilles 
de  la  Tourette,  secrétaire  général;  M.  Marcel  Baudouin,  secrétaire  adjoint. 

—  MM.  les  élèves  internes  et  externes  des  hôpitaux  et  hospices  sont  prévenus  que  les 
cours  de  médecine  opératoire  commenceront  le  vendredi  22  avril  l§92,  à  trois  heures. 

Des  conférences  sur  l’histologie  normale  et  pathologique  continueront  à  être  faites  par 
M.  le  docteur  Bourcy,  chef  de  laboratoire. 

MM.  les  élèves  seront  chaque  jour  exercés,  sous  sa  direction,  au  maniement  du  micros¬ 
cope. 

ANTISEPSIE  BUCCALE.  —  Les  propriétés  antiseptiques  du  Coaltar  Le  Heuf,  qui 
ont  valu  à  ce  produit  son  admission  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  recommandent  tout  spé¬ 
cialement  son  emploi  comme  dentifrice  journalier,  d’autant  plus  que  son  innocuité  abso¬ 
lue  permet  de  le  laisser  dans  toutes  les  mains. 

VIN  DE  CH  ASS  AIN  G  ( Pepsine  et  Diastase ).  Dyspepsie,  etc.,  etc. 

TUBERCULOSE,  MALADIES  CHRONIQUES.  —  Traitement  par  absorption  continue  de 
eantharidine,  au  moyen  du  vésicatoire  au  bras,  entretenu  avec  le  Papier  d’Albespeyres. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  -  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  2*.  rua  Ghauchat. 
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Hôpital  Lariboisière,  —  M.  le  docteur  Raymond. 


Le  tremblement  essentiel  héréditaire. 

M.  le  docteur  Raymond  a  consacré  Tune  de  ses  dernières  conférences  du 
samedi  à  l’étude  de  cette  forme  spéciale  de  tremblement  encore  très  mal 
connue  en  France.  D'une  façon  générale,  le  tremblement  peut  être  un 
symptôme  épisodique,  une  manifestation  prédominante  et  quelquefois  le 
seul  trouble  apparente  II  en  est  ainsi  dans  le  tremblement  essentiel. 

Le  malade  qu’a  présenté  M.  Raymond  est  un  homme  de 52  ans,  ébéniste.' 
Quand  il  est  couché,  on  constate  que  les  membres  supérieurs,  même  au 
repos,  présentent  une  légère  trémulation  qui  s’étend  aux  avant-bras,  aux 
bras  et  va  même  jusqu’à  Fépaule.-  Lorsqu’on  lui  fait  prendre  l’attitude  du 
serment,  les  oscillations  deviennent  plus  grandes  et  il  y  en  a  quatre  ou 
cinq  par  seconde.  Il  faut  remarquer  qu’il- n’y  a  pas  de  tremblement  indi¬ 
viduel  des  doigts.  C’est  un  caractère  différentiel  îm portant  avee'le  tremble¬ 
ment  alcoolique;  dans  ce  dernier,  en  effet,  les  doigts  oscillent  toujours 
pour  leur  propre  compte.  Quand  le  malade  est  debout,  le  tremblement 
continue  et  est  surtout  marqué  du  côté  gauche,  mais  il  existe  aussi  du 
côté  droit,  et,  du  reste,  ne  change  guère  de  caractère.  Cependant  l’ampli¬ 
tude  et  le  nombre  des  oscillations  diminuent.  Le  malade  porte  un  verre 
assez  facilement  à  sa  bouche  et  boi;t  sans  difficulté-  :  ' 

Au  lit,'  quand  on  lui  fait  maintenir  les-  jambes  élevées,  on  remarque  qu’il 
y  a  un  léger  tremblement;  il  ne  se  montre  guère  qu’à  l’occasion  des  mou¬ 
vements.  Il  existe  quelques  contractions  flbrillaires  dans  les  triceps  fémo¬ 
raux.  La  marche  est  facile  et  les  réflexes  rotuliens,  plantaires  et  cutanés 
intacts.  Il  n’y  a  pas  de  troubles  de  la  sensibilité. 

Le  tremblement  s’aecentue  quand  le  malade  porte  une  charge  très 
lourde  pendant  quelque  temps.  C’est-  ainsi  qu  e,  lorsqu’il  va  livrer  un  objet 
en  ville,  il  est  obligé  de  refuser  le  verre  de  vin  qu’on  lui  offre,  car  il  ne  peut 
pas  le  porter  à  sa  bouche.  -  . 

!  B’ait  remarquable,  lorsque  le  rna’ade  fait  un  excès  alcoolique,  le  tremble¬ 
ment  diminue  et  Técriture  devient  beaucoup  plus  faoile  qu’à  l’état  ordi¬ 
naire  Chez  l’alcoolique,  au  contraire,  •  le  tremblement  s’exagère  après ; 
l’excès.  ;  ■  !-  • 

Il  n’y  a  pas  de  tremblement  des  paupières,  des  lèvres,  des  muscles  de 
la  faoc;  àla  langue,  on  constate  l'existence  de  quelques  mouvements.  Le 
trcmblément  augmente  très  peu  sous  l'influence  de  l’émotion,  de  la  chaleur, 
Tome  LUI,  —  Troisième  série.  35 
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des  variations  atmosphériques.  Les  facultés  intellectuelles  et  la  mémoire 
sont  normales. 

Les  antécédents  sont  intéressants.  Le  père  et  la  mère  tremblaient.  Le 
père  est  devenu  trembleur  par  suite  d'alcoolisme,  et  la  mère,  qui  était 
cuisinière,  s'est  mise  à  trembler  vers  l’âge  de  40  ans.  Un  frère,  âgé  de 
50  ans,  tremble  depuis  l’âge  de  20  ans. 

Le  malade  s’est  aperçu  de  son  infirmité  à  8  ans  1/2  quand  on  l’a  mis  à 
l’école;  à  12  ans,  il  a  dû  cesser  d’y  aller,  car  il  ne  pouvait  écrire.  11  semble 
donc  que  le  tremblement  ait  diminué  depuis  ce  moment;  du  moins,  il  n’a  pas 
augmenté.  On  ne  constate  pas  de  pituites  matinales,  l’appétit  est  bon  ainsi 
que  le  sommeil;  on  est  donc  autorisé  à  rejeter  l’alcoolisme. 

Il  est  évident  que  le  malade  présente  un  tremblement,  et  qu’on  ne  se 
trouve  pas  en  présence  de  soubresauts  des  tendons  ou  de  contractions  idio- 
musculaires. 

D’autre  part,  le  tremblement  est  le  seul  phénomène  pathologique  qu’i] 
soit  possible  de  constater.  Cela  permet  d’éliminer  d’emblée  :  la  paralysie 
agitante,  la  sclérose  en  plaques,  les  affections  cérébro-bulbaires.  Il  n’y  a 
pas  d’alcoolisme,  pas  de  saturnisme,  pas  d’intoxication  quelconque;  on 
est  donc  en  présence  des  tremblements  nerveux  qui  sont  au  nombre  de 
trois  :  le  tremblement  hystérique,  le  tremblement  sénile  et  le  tremble¬ 
ment  essentiel  héréditaire. 

Le  tremblement  sénile  n’a  de  sénile  que  le  nom.  Il  s’observe  plus  souvent 
chez  l’homme  que  chez  la  femme,  et  les  malades  en  sont  atteints  bien  plus 
souvent  vers  l’âge  de  18  à  20  ans  que  lorsqu’ils  sont  vieux;  en  réalité,  le 
tremblement  sénile  est  une  exception  chez  le  vieillard.  Dans  le  tremble¬ 
ment  sénile,  la  tête  est  toujours  atteinte  de  trémulation;  elle  ne  tremble 
pas  chez  le  malade  de  M.  Raymond. 

On  ne  peut  penser  à  l’hystérie,  car  U  est  impossible  de  trouver  le  moindre 
symptôme  de  la  grande  névrose.  Le  tremblement  hystérique,  il  est  vrai, 
est  polymorphe  et  pêut  simuler  toutes  les  espèces  de  tremblement,  mais 
an  trouve  toujours,  chez  les  sujets  qui  le  présentent,  des  troubles  sensitivo- 
moteurs  caractéristiques. 

Le  malade  que  présente  M.  Raymond  est  donc  certainement  atteint  de 
tremblement  essentiel  héréditaire. 

En  France,  il  n’y  a  que  peu  de  temps  que  l’on  s’occupe  de  cette  maladie. 
Cependant,  M.  Fernet  avait  déjà  dit,  dans  sa  thèse  d’agrégation,  que  le  trem¬ 
blement  pouvait  être  héréditaire.  M.  Charcot,  dans  ses  leçons  du  mardi,  a 
aussi  parlé  de  l’hérédité  possible  du  tremblement.  Enfin,  M.  Debove,  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux,  a  fait  une  communication  sur  le  tremble¬ 
ment  essentiel. 

A  l’étranger,  les  observations  sont  beaucoup  plus  nombreuses. 

Ce  sont  deux  médecins  belges  qui  ont  publié  les  premiers  cas  bien 
observés.  C’est  ainsi  que  Liégey  a  recueilli  l’observation  d’une  famille  dans 
laquelle  le  tremblement  s’est  transmis  pendant  quatre  générations  succes¬ 
sives. 

Un  médecin  anglais,  West,  a  observé  une  malade  de  56  ans  atteinte  de 
tremblement  héréditaire;  les  frères  et  les  sœurs  présentaient  une  sem¬ 
blable  infirmité,  et  il  en  était  de  même  de  la  plupart  de  leurs  enfants. 
Manheim  a  aussi  cité  des  cas  analogues. 

pana  a  réuni  des  cas  remarquables.  Une  famille,  à  elle  seule,  renfermait 
59  tremblqurs.  Chez  quelques-uns  des  malades,  le  tremblement  paraît  sous 
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1  influence  de  la  volonté;  il  n’y  avait  ni  troubles  de  la  sensibilité  ni  troubles 
vaso-  moteurs,  ce  qui  éloignait  l’idée  d'hystérie.  Le  grand-père  du  malade 
était  buveur  et  fumeur,  mais  son  fils  n’a  pas  présenté. de  tremblement. 
Puis,  à  la  troisième  génération,  une  première  fille  tremble  et  ses  enfants 
aussi,  une  deuxième  fille  tremble,  etc.;  un  fils  sans  tremblement  a  3- filles 
et  6  fils,  3trembleurs;  une  fille  épileptique  a  des  enfants,  les  uns  trem- 
bleurs,  les  autres  épileptiques. 

Une  observation  de  Nagy  est  aussi  intéressante  et  concerne  une  famille 
qui,  sur  41  membres,  comptait  19  trembleurs.  Chez  tous,  le  tremblement 
était  survenu  dans  le  jeune  âge,  avant  la  puberté;  il  avait  toujours  une 
plus  grande  intensité  aux  mains,  souvent  la  tète  participait  aux  mouve¬ 
ments  oscillatoires;  trois  sujets  avaient  des  désordres  de  la  marche.  Beau¬ 
coup  des  membres  de  la  famille  présentaient  une  émotivité  toute  spéciale; 
il  n’y  avait  pas  d’alcoolisme,  et  le  tremblement  était  moins  accusé  chez 
ceux  qui  prenaient  des  boissons  alcooliques,  surtout  du  vin.  Une  des  ma¬ 
lades  présentait  du  nystagmus  et  des  troubles  visuels  tenant  à  l’astima- 
tisme,  mais  il  n’y  avait  rien  au  fond  de  l’œil  et  on  ne  pouvait  songer  à.  des. 
phénomènes  hystériques. 

Enfin,  on  peut  encore  citer  une  observation  de  Max  Rubens. 

Il  y  a  un  certain  nombre  de  différences  entre  le  malade  de  M.  Raymond; 
et  ceux  que  M.  Debove  a  présentés  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux.  Le 
premier  n’a  pas  d’oscillations  rapides;  elles  sont,  au.  contraire,  plutôt 
lentes;  les  oscillations  continuent  auœepos  et  elles  sont  presque  limitées 
aux  membres  supérieurs;  elles  augmentent  par  les  efforts  et  diminuent 
par  l’usage  des  alcools. .Chez  les  malades  de  M.  Debove,  les  oscillations 
étaient  rapides  (8à9  par  seconde);  elles  étaient  nulles  au  repos  complet;  le 
tremblement  des  membres  inférieurs  devenait  très  visible  sous  l’influence 
des  émotions. 

M.  Debove  a  dit  que  le  tremblement  héréditaire  ressemblait  au  tremble¬ 
ment  alcoolique,  mais  en  différait  par  l’absence  de  tremblement  des  doigts, 
de  la  tête  et  des  yeux.  Les  observations  qu’a  citées  M.  Raymond  montrent 
que  la  tête  et  les  yeux  peuvent  être  pris  et  que,  par  conséquent,  le  tremble¬ 
ment  héréditaire  peut  être  polymorphe  et  présente  des  allures  variables. 

La  cause  du  tremblement,  chez  le  premier  malade  atteint,  est  très  variable. 
Il  peut  dépendre  de  l’alcoolisme,  d’une  frayeur,  d’une  intoxication,  etc. 

M.  Charcot,  en  parlant  du  tremblement  héréditaire  à  propos  d’un  malade 
qui  était  venu  le  voir  de  la  Havane,  a  dit  :  «  Ce  tremblement  paraît  se  rap¬ 
procher  beaucoup,  par  le  nombre  des  vibrations,  du  tremblement  sénile, 
peut-être  même  se  confond-il  avec  lui,  c’est  chose  à  voir,  et  la  question . 
serait  cà  peu  près  décidée,  si  le  tremblement  de  la  tête  venait  s’associer  au 
tremblement  des  mains  de  très  bonne  heure,  chez  un  certain  nombre  d  in¬ 
dividus  appartenant  à  une  même  famille.  »  Les  observations  que  M.  Ray¬ 
mond  a  citées  montrent  qu’il  n’y  a  pas  de  différence  symptomatique  entre 
les  deux  tremblements  et  que  l’on  ne  peut  les  distinguer  qu’en  étudiant 
l’histoire  des  malades.  _ _ 


REVUE  DES  CLINIQUES 

Erythème  scarlatiniforme  récidivant.  -  Congestion  rénale  d’origine  réflexe,  par  M.  le 
professeur  .Iaocoud  H).  -  Une  malade,  âgée  de  17  ans,  entrée  dans  le  service  récem- 
41)  Résumé  d’après  le  Journal  de  médecine. 
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ment,  présentait  une  éruption  si  typique  qu’il  fallait  forcément  diagnostiquer  la  scar¬ 
latine.  Cependant  cette  femme  disait  avoir  eu  la  scarlatine  six  semaines  auparavant 
à  l’Hôtel-Dieu,  et  on  put  penser  un  instant  qu’elle  avait  une  scarlatine  récurrente;  c’est- 
à-dire  une  de  ces  formes  qui  récidivent  à  très  courte  échéance}  c’est,  en  effet,  dans  la 
période  de  desquamation  ou  immédiatement  après  elle  que  se  produit  la  réversion.  Ce 
phénomène  qui,  paraît-il,  est  fréquent  dans  certains  pays,,  comme  la  Hongrie  et  la 
Russie,  est  exceptionnel  chez',  üous;  mais,  ici,  ['interrogatoire  montre  bien  vite  que  cette 
supposi'ion  devait  être  écartée,  car  la  seconde  éruption  se  produisait  à  une  époque  trop 
éloignée; de  la  première,  et  tout  Concordait  pour  montrer  qu’il  s’agissait  d’un  cas  type 
d’érythème  scarlatiniforme  récidivant.  Des  cas  aussi  nets  ne  sont  pas  fréquents,  et  l’his¬ 
toire  de  cette  malade  mérite  d’être  rapportée  d’une  façôiv  détaillée. 

Elle  entra,  aü  mois  de  septembre,  à  l’Hôtel -Dieu,  où  on  reconnut  chez  elle  une  angine 
herpétique  avec  fièvre,  courbature,  etc1,  qui  dura  environ  une  quinzaine  de  jours,  et 
l’angine  était  presque  terminée  lorsque  parut  une  éruption  absolument  semblable  à  l’érup¬ 
tion  actuelle  qui  fit  porter  le  -diagnostic  de  scarlatine,  avec  prodromes  un  peu  irrégu¬ 
liers;  la  malade  sortit  après  la  période  de  desquamation  et  put  reprendre  sou  travail; 
mais,  le  16  novembre,  une  nouvelle  éruption  se  prqduisant  ramenait  la  malade  dans 
son  ancien  service  où  on  fit  rétrospectivement  le  diagnostic  d’érvlhème  scarlatiniforme 
récidivant;  mais,  faute  de  place,  on  la  fit  entrer  à  la  clinique  où  on  put  étudier  l’érup¬ 
tion  dans  tous  ses  détails. 

Celle-ci  était  d’ua  bouge  vif,  avec  une  tùrgêscéhce' des  tissus,  mais  sans  œdème. 
L’absence  d’œdème,  la  coloration,  l’ab'sehce  aussi  d’éléments  éruptifs  associés,  la  fièvre 
vive  au  moment  de  l’efflôrescencé,  'tous -ces  phénomènes  réunis  complétaient  bien  la 
ressemblance  avec  la  scarlatine. 

L’état  de  la  langue  était  remarquable,  et  sa  rougeur  et  le  dépouillement  de  la  mu¬ 
queuse  étaient  bien  comparables  à:. ce  qu’on  observe  dans  la  scarlatine  ;  il  manquait 
cependant  les  saillies  papillaires  et  l’aspect  vernissé  que  l’on  trouve  dans  cette  maladie. 

Dès  le  lendemain  de  l’entrée  à  l’hôpital,  il  y  avait  amélioration  de  l’état  général,  et 
certaines  parties  atteintes  les  premières  commençaient  à  présenter  de  la  desquamation  ; 
celle-ci  se  fit  à  grands  lambeaux,  sur  le  tronc  et  sur  les  membres,  sur  le  cou  et  sur  la 
face,  elle  était  furfuracée,  La  figure,  en  particulier,  était  comme  saupoudrée  et  donnait 
à  la  malade  l’aspect  de  Pierrot,  qualification  caractéristique  que  l’on  trouve  dans  une 
observation  analogue  de  Brocq.  La  desquamation  a  continué  pendant  une  quinzaine  de 
jours;  il  n’y  a  eu  ni  chute  ni  déformation  des  ongles,  comme  cela  arrive  quelqùefàis, 
mais  chute  abondante  des  cheveux.  Jamais  il  n’y  a  eu  d’albumine  dans  les' urines. 

C’est  là  un  type  très  exact  de  la  maladie  bien  connue  sous  le  nom  d’érythème  scarla¬ 
tiniforme  desquamatif  ou  récidivant.  Il  y  a,  en  général,  un  ou  deux  jours  de  prodromes 
caractérisés  par  uu  peu  de  malaise  ou  de  courbature;  puis  la  rougeur  apparaît,  sans 
point  fixe  de  début,  se  généralisant  avec  une  rapidité  inégale;  celte  généralisation  ne 
se  fait  quelquefois  qu’au  bout  de  six  à  sept  jours,  ce  qui  rend  alors  le  diagnostic  avec 
la  scarlatine  beaucoup  plus  facile, 

La  fièvre  esf,  très  variable  dans  son  intensité,  mais  existe  presque  toujours.  La  pha¬ 
ryngite  et  l’angine  ont  été  signalées  aussi  d’une  façon  inégale.  Mais  ici,  particularité 
assez  remarquable,  la  première  atteinte  a  coïncidé  avec  la  fin  d’une  angine  herpétique. 
Ce  fuit  s’est  constaté  déjà  :  deux  fois  on  a  vu  l’érythème  associé  à  une  éruption 
d’herpès  de  ta1  face  et  une  fois  à  l’herpès  des  petites  lèvres. 

L’absenco  d'albuuiinç  dans  l’urine  est  aussi  la  règle  dans  des  cas  de  ce  genre;  mais, 
dans  les  èirconstances  où  l’albuminurie  s’observe  et  coïncide  avec  de  la  pharyngite,  il 
en  résulte  une  grande  difficulté  de  diagnostic,  lorsqu’il  s’agit  d’une  première  atteinte. 

La  desquamation,  enfin,  peut  durer  fort  longtemps,  mais  sa  précocité  et  souvent 
même  sa  simultanéité  avec  l’éruption  sont  un  excellent  signe  qui  permet  de  faire  le' 
diagnostic  différentiel  avec  la  scarlatine. 

Il  est  difficile  de  se  faire  une  idée  de  la  fréquence  de  cette  éruption,  car  elle  est 
connue  depuis  pou  de  temps,  et  les  faits  de  ce  genre  qu’on  a  publiés  jusqu’ici  sont  peu 
nombreux.  La  première  description,  en  effet,  a  été  dbnné  en  1876,  par  Fèréol,  qui  a 
o  serv  un  cas  où  il  y  a  eu  huit  atteintes  en  un  an.  Depuis,  diyers  faits  ont  été  publiés 
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par  Kuhn,  Richardière,  Brocq,  Perret,  Rolilhon,  Besnier,  etc.,  tous  très  comparables 
entre  eux,  sauf  quelques  variantes,  mais  le  nombre.  ep  est,  en  résumé,  très  limité. 

Deux  malades  du  service  :  l’ün  de  51  ans,  l'autre  de  27  an,  présentèrent  cette  par¬ 
ticularité  d’offr.r  entre  eux  au  premier  abord  une  similitude  parfaite,  alors  qu’au  fond 
ils  étaient  profondément  dissemblables.  Tous  deux,  en  effet,  ont  été  atteints  de  dou¬ 
leurs  des  reins,  avec  urines  sanglantes  ayant  contenu  du  sang  pendant  plusieurs  jours  ; 
mais  le  plus  âgé  a  guéri  très  rapidement,  tandis  que  le  plus  jeune  présente  une  affec¬ 
tion  désormais  incurable.  C’est  que,  derrière  cette  similitude,  il  y  a  une  différence  com¬ 
plète  dans  le  processus  rénal. 

Le  premier  malade  présente  un  type  de  fluxion  rénale  hémorrhagique  d’origine 
réflexe;  chez  le  second,  il  s’agit  d’une  aggravation  brusque  dans  le  cours  d’une  néphrite, 
laquelle  est  probablement  d’origine  infectieuse. 

Le  premier,  à  ïa  suite  d’un  travail  prolongé  et  étant  en  transpiration,  a  été  exposé  â 
un  refroidissement;  le  soir  même  il  eut  des  frissons,  des  douleurs  de  reins,  et  des  vomis¬ 
sements  durant  toute  la  nuit.  Le  lendemain,  les.  urines  étaient  rouges,  et  les  accidents, 
qui  étaient  devenus  sérieux,  allèrent  en  s’atténuant.  11  a,  en  particulier,  présenté  ce 
phénomène  que  M.  Jaccoud  désigne  sous  le  nom  d’obstruction  rénale,  avec  anurie  plus 
ou  moins  complète  provenant  de  l’accumulation  du  sang  et  des  produits  épithéliaux 
dans  les  canalicules.  Cette  anurie  persista  trois  jours  presque  complète,  mais  diminua 
cependant  sous  l’influence  du  régime  lacté;  et  lorsqu’il  entra  à  l’hôpital,  le  régime 
lacté  exclusif  fit  cesser  tous  les  accidents.  La  guérison  était  complète  au  bout  de  vingt- 
sept  jours.  ■ 

Il  faut  considérer  ce  fait  -comme  un  exemple  très  net  d’une  fluxion  réflexe  viscérale 
d’origine  cutanée,  due  au  froid,  Le  premier  phénomène  réflexe  a  été  le  vomissement, 
puis,  moins  de  vingt-quatre  heures  aprè3,  la  fluxion  rénale  a  été  si  forte  qu’il  y  a  eu 
rupture  de  petits  vaisseaux.  Ce  fait  est  d’autant  plus  net  que.  le  malade  n'a  pas  de 
passé  pathologique.  On  pourrait  discuter  encore  si  ce  cas  se  rapporte  à  ce  que  Robin  a 
décrit  sous  le  nom  de.  congestion  rénale  primitive,  mais  sa  symptomatologie  en  diffère 
sensiblement,  car  Robin  décrit  deux,  formes  de  cette  affection,,  une  légère  et  une  grave  : 
la  forme;  légère  a  duré  cinq  ou  six  jours,  la  forme  grave  dite  typhoïde,  au  minimum 
quatorze  jours.  Dans  les  deux  cas,  la  fièvre  a  duré  pendant  toute  la  maladie.  Chez 
notre  malade,  la  durée  a  été  bien  plus  considérable,  et  il  n’y  a  pas  eu  de  fièvre,  ce  qui 
constitue  une  différence  très  nette. 

Chez  le  second  malade,  le  début  a  été  aussi  très  brusque  et  facile  à  préciser  ;  mais  les 
accidents  sont  survenus  sans  cause  apparente,  et  ont  été  marqués  par  du  malaise,  et  de 
la  faiblesse.  Dès  le  lendemain,  il  y  a  eu  de  l’œdème  des  membres  et  des  urines  san- 
glantes,  puis,  le  surlendemain,  de  la  dyspnée,  qui  a  persisté  les  jour?  suivants,  de 
la  céphalalgie  et  de  l’anurie  pendant  un  jour.  Lorsqu’il  entra  dans  le  service,  le  cin¬ 
quième  jour  de  sa  maladie,  les  urines  étaient  non  seulement  sanglantes,  mais  très  rares, 
l’état  général  paraissait  grave,  la  céphalalgie  et  la  dyspnée  étaient  intenses.  C’étaient  là 
des  symtômes  certains  d’urémie,  mais,  de  plus,  la  fièvre  apparut,  ce  qui  était  le  signe 
d’un  processus  rénal  aigu.  Dans  des  cas  de  cette  gravité,  il  faut  agir  très  vite  et  le 
régime  lacté,  qui  ne  produit  son. effet  véritablement  utile  qu’au  bout  de  trois  jours,  est 
insuffisant.  Les  purgatifs  drastiques  agissent  plus  rapidement,  douze  à  dix-huit  heures 
environ,  mais  lorsque  le  danger  est  si  pressant,  M.  Jaccoud  préfère  des  moyens  dont 
l’action  est  plus  instantanée,  comme  la  saignée  ou  le  tartre  stibié.  Dans  ce  cas,  le  tartre 
Stibié  a  été  préféré,  parce  qu’on  assistait  au  début  d’un  processus  inflammatoire  aigu. 
M.  Jaccoud  emploie  cette  méthode  pour  la  néphrite  aiguë,  comme  il  le  fait  dans  certains 
cas  de  rhumatisme  ou  de  pleurésie.  Mais  il  est  nécessaire  qu’il  y  ait  de  la  fièvre,  car, 
sans  cette  condition,  l’effet  produit  serait  beaucoup  moins  satisfaisant. 

Ce  malade  a  pris,  par  cuillerées  à  bouche,  d’heure  en  heure,  une  potion  contenant 
0,30  centigrammes  de  tartre  stibié,  de  manière  à  obtenir  des  évacuations  abondantes  ; 
dès  le  soir,  la  fièvre  avait  beaucoup  diminué  et  les  accidents  s’étaient  atténués;  le  len¬ 
demain,  la  fièvre,  la  dyspnée  et  les  phénomènes  d’urémie  avaient  disparu,  et,  malgré 
les  évacuations  intestinales,  ta  miction  avait  été  abondante. 

En  somme,  le  résultat  avait  été  excellent.  Toutefois,  l’albumine,  bien  qu’elle  ait  beau- 
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coup  diminué,  cë  qui  tient  beaucoup  à  la  disparition  du  sang  des  urines;  s’ÿ  est  cepen¬ 
dant  maintenue  à  un  taux’ assez  élevé,  et  cette  persistance  indique  que  le  malade  ne 
guérirapas.  Il  est  vraisemblable,  d’ailleurs,  qu’il  ne  s’agit  làque  d’un  épisode  aigu  dans 
un  état  déjà  ancien;  ce  qui  le  fait  supposer,  c’est  que,  si  le  début  a  été  brusque,  il  n’a 
pas  eu  de  cause  occasionnelle  apparente;  de  plus,  la  précocité  de  l’cedème  et  de  l’uré¬ 
mie  sont  bien  de  nature  à  faire  supposer  qu’il  existait  une  néphrite  latente  qui  a  pris 
une  marche  aiguë  sous  une  influence  restée  inconnue.  Cette  néphrite,  d’ailleurs,  pouvait 
s’expliquer  par  une  grippe  fort  grave  dont  cet  homme  a  été  atteint  il  y  a  deux  ans,  et 
cet  état  latent  pendant  deux  années  n’a  rien  qui  doive  étonner. 


REVUE  DES  MALADIES  DE  L’ENFANCE 

Hypertrophie  et  dilatation  du  cœur  dans  l’adolescence.  —  La  fièvre  de  croisssance. 


M.  le  docteur  R.  Blache  a,  dans  un  travail  récent  (Revue  des  maladies  de  l'enfance,  1891 , 
p.  529;  et  tirage  à  part*  Steinhell,  éd.),  prouvé  qu’à  côté  de  l’hypertrophie  secondaire  des 
affections  des  orifices  et  des  valvules,  il  existé  une  sorte  d’hypertrophie,  ou,  plus  souvent» 
une  dilatation  dii  cœur  que  l’on  peut  rattacher  à  la  croissànce.  Gette  maladie,  très  fré-l 
quente  chez  les  enfants  de  15  à  20  ans,  apparaît  même  parfois  dès  la  neuvième  année. 
Elle  est,  du  reste,  transitoire^  et,  progressivement,  les  cœurs  hypertrophiés  reprennent 
leur  dimension  normale,  et  les  troubles  de  circulation  rentrent  dans  l’ordre  par  le  seul 
fait  de  l’évolution  physiologique.  , 

L’ensemble  symptomatique  n’est  pas  toujours  le  même  et  l’on  peut  décrire  trois  types 
cliniques  principaux.  - -, 

‘  La  tachycardie  est  l’accident  qui  prédomine  chez  la  plupart  des  jeunes  gens;  les  pal¬ 
pitations  sont  répétées,"  douloureuses  parfois,  et  apparaissent  après  le  (moindre  effort 
musculaire.  D’autres  fois,  le  symptôme  prédominant. est  une  dyspnée  continuelle,  et  les 
jeux  entraînent  des  crises  d’étouffement.  Enfin,  l’augmentation  de  volume  du  cœur 
peut  s’accompagner  de  céphalée.  Celte  dernière  prend  une  forme  diffuse  ou  limitée 
à  la  région  frontale;  elle  peut,  chez  certains  enfants  d’un  tempérament  particulièrement 
irritable,  se  transformer  en  une  sorte  de  compression  péricranïenne  avec  élancements 
douloureux,  augmenter  par  le  travail  intellectuel.  Presque  jamais  il  n’y  a  mal  de  télé 
en  dehors  des  efforts  intellectuels  ou  d’accommodation.  : 

Les’signes  physiques  des  dilatations  cardiaques  de  croissance  sont  :  l'augmentation 
du  volume  du  cœur,  un  souffle  systolique  et  parfois:  de  l’irrégularité  dans  les  battèments 
du  cœur  et  du  pouls;  il  n’y  a  jamais  de  frémissement  à  la  palpation.  L’augmentation. de 
volume  de  l’organe  est  plus  manifeste  dans  le  sens  vertical  que  dans  le  diamètre  trans¬ 
versal,  et  la  pointe  peut  descendre  jusqu’au  sixième  et  parfois  même  jusqu’au  septième 
espace  intercostal.  Le  souffle  n’est  pas  constant  :  c’est  tantôt  un  souffle  doux,  analogue 
à  celui  de  la  chloro-anémie;  tantôt  un  bruit  plus  rugueux  que  vraiment  soufflant.  D’or-! 
dinaire,  il  correspond  exactement  à  la  systole,  disparaît  pendant  la  diastole  et  ne  sé 
propage  pas' dans  les  vaisseaux,  ce  qui  élimine  toute  présomption  d’anémie.  Cependant 
cette  dernière  peut  exister  en  même  temps  que  l’hypertrophie  diminue. 

Le  diagnostic  de  la  maladie  est  assez  difficile  et  doit  se  faire  surtout  par  élimination, 
car  on  doit  s’assurer  qu’il  n’y  a  pas,  dans  les  antécédents,  de  cause  d’affection  orga-. 
nique,  qu’il  ne  s’agit  pas  de  palpitations  nerveuses,  de  péricardite  ou  d’endocardite 
chroniques.  Dans  l’endocardite,  il  y  aura  de  l’arythmie  constante  et  l’hypertrophie  sera 
surtout  localisée  au  cœur  droit. 

L’hypertrophie  avec  dilatation  de  l’adolescence  ne  rentre  pas  dans  les  cœurs  forcés1,, 
Il  est  des  cas  où,  entre  15  et  20  ans,  le  cœur  a  atteint  son  volume  définitif,  tandis  que 
le  corps  n’a  pas  son  développement  complet.  On  constate  alors  que  le  viscère  est  trop 
grand  pour  la  cage  thoracique,  et  le  jeune  sujet  se  plaint  des  troubles  que  M.  Blache  a 
étudiés.  D’autres  fois  c’est,  au  contraire,  le  cœur  qui  èst  en  retard  sur  le  corps.  Il  est 
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alors  trop  faiblé  pour  irriguer  un  corps  trop  grand;  sous  l’afflux  trop  considérable  du 
sang,  les  orifices  se  dilatent,  et  comme  toute  dilatation  valvulaire  amène  l’hypertrophie, 
le  cœur  prend  un  volume  disproportionné  qui  commence  par  la  dilatation  pour  armer 
à  1  hypertrophie.  Enfin,  la  dilatation  peut  se  produire  à  la  suite  d’une  sorte  de  dystro¬ 
phie  générale  qui'  atteint  aussi  le  myocarde  et  qui  se  montre  chez  certains'  adolescents 
surmenés  par  un  labeur  intellectuel  excessif. 

M.  Blache  se  sert  indifféremment  des  mots  dilatation  et  hypertrophie,  parce  que.  dans 
la  plupart  des  cas,  il  a  vu  les  deux  phénomènes  se  succéder  dans  le  cours  de'  la  maladie 
selon  la  forme  ou  la  cause  qui  avait  présidé  à  l’augmentatien  de  volume  du  cœur. 

Comme  traitement,  on  peut  prescrire  la  digitale  associée  ou  nqn  au  fer,  la  caféine  et 
surtout  là  teinture  de  muguet,  soit  seule,  soit  avec  l’iodure  de  potassium.  Une  alimen¬ 
tation  tonique,  une  gymnastique  sage  seront  fort  utiles, 

H 

M.  le  doçtèur  Barbillon  a  récemment  étudié  la  fièvre  dite  dé  croissance  dont  l’existence 
Comme  entité  morbide  a  été  admise  récemment  par  Bouilly,  Dauchez  et  Petit.  Pour  ces 
auteurs,  la  fièvre  de  croissance  s’observe  de  préférence  de  11  à  13  ans,  même  parfois 
jusqu’à  18,  et  atteint  dé  préférence  les  garçons.  La  fatigue,  le  froid,  la  tuberculose,  l'ar¬ 
thritisme  sont  des  causes  prédisposantes.  La  fièvre  n’est  que  la  réaction  opposée  par 
l’organisme  à  un  travail  d’irritation:  qui  s’effectué  au  riivèau  des  cartilages  diàphÿso- 
êpiphysaires.  Dans  son  terme  le  plus  simple,  ce"  n’èst  qu’une  exagération  de  la  fonction 
ostéogéniqüe.  Sous  l’influence  d’une  irritation  mécanique  causée  par  la  fatigue,  le  sur¬ 
ménage  ou  peut-être  même  spontanément,  il  se  produit  dans  ces  points  des  poussées  . 
congestives  qui  peuvent  aller  jusqu’à  l  ihflammation.  Lès  phénomènes  généraux  peuvent 
, .résulter  soit  de  la  dispersion  dans  l’organisme  4ès  produits  de  désassimilation  élaborés 
au  niveau  des  zones  épîphysairès  intéressées,  soit  de  là  production,  à  ce  niveau,  d’un 
agent  infectieux.  „ .  j  .Vr  :  i:  ■  '  1 i-j  _  •>  • 

■  Les  trois  symptôme*, fomianfentapx  de  la  fièvre  de  croissance  sont  :  la  fièvre,  la  dou¬ 
leur  épiphysaire  et  l’accroissement  de  la  taille. 

Tantôt  la  fièvre  se  montre  par  accès  violents,  mais  courts,  pouvant  survenir  plusieurs 
fois  dans  une  année,  tanlÔLéllé  prend  une  àllure  continue  et  ressemble  à  une  dothiéoen- 
térie,  tantôt  la  fièvre,  peu  intense,  s’allume  à  tout  propos;  enfin;  il  y  a  une  forme  traî¬ 
nante.  M.  Bouilly  dit  avoir  observé  une  forme  intermittente. 

Les  douleurs  épiphÿsai.res  peuvent  être  spontanées  et  consistent  alors  dans  une  cour¬ 
bature  générale  ayec  douleurs  lancinantes  au  niveau  des  extrémités  osseuses.  Ordinai¬ 
rement,  elles  s’éveillent  à  l’occasion  des  secousses,  des  mouvements  ou  par  la  palpation. 
Leur' siège  le  plus  ordinaire  est  l’extrémité  inférieure  du  fémur,  mais  on  les  rencontre 
aussi  à  l’aine,  à  l’épaule,  etc. 

L’accroissement  de  la  taille  se  fait  rapidement  à  la  suite  des  accès  fébriles  et  peut 
atteindre  plusieurs  centimètres  en  quelques  sémaines. 

Le  pronostic  de  la  fièvre  de  croissance  est  ordinairement  bénin;  cependant,  les  jeunes 
malades  restent  souvent  très  faibles  pendant  de  longs  mois. 

M.  Barbillon  ne  croit  pas  que  la  triade  symptomatique  :  fièvre,  douleurs  épiphysaires 
et  accroissement  rapide  soit  suffisante  pour  faire  admettre  la  fièvre  de  croissance. 

Les  trois  éléments  peuvent  se  trouver  réunis  dans  la  plupart  des  maladies  fébriles  de 
l’enfance  et  de  l’adolescence,  dans  la  fièvre  éphémère,  les  amygdalites  aiguës,  etc.  En 
effet,  les  points  qui  sont  déjà  le  siège  d’une  exagération  circulatoire,  comme  les  zones 
ostéo-épiphysaires,  pendant  l’accroissement,  deviennent  le  siège  d’une  irritation  plus 
intense  sous  l’influence  de  l’éréthisme  général  déterminé  par  la  fièvre. 

Ensuite,  il  est  très  fréquent  de  voir  les  enfants  grandir  rapidement  à  la  suite  des  ma¬ 
ladies  fébriles.  Cet  accroissement  de  la  taille  dépend  de  la  fluxion  juxta-épiphysaire. 

M.  Barbillon  insiste  sur  ce  fait  que,  dans  presque  toutes  les  observations,  les  phéno¬ 
mènes  fébriles  ont  été  précédés  de  quelque  fatigue  exagérée;  le  surmenage  a,  dans  ces 
cas,  une  influence  écologique  évidente,  et  il  peut  causer  de  la  fièvre  par  accumulation 
dans  l’organisme  de  déchets  organiques  incomplètement  assimilés.  L'enfant  se  fatigue 
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énormément  dans  ses  jeux,  qu’il  ne  cesse  souvent  que  lorsqu’il  lui  est  impossible  de 
faire  autrement. 

Dans  certains  cas,  la  fièvre  est  plus  intense,  elle  s’accompagne  de  phénomènes  géné¬ 
raux  inquiétants,  les  accidents  locaux  s’accentuent  et  il  survient  de  la  rougeur,  du  gon^ 
flement  aux  extrémités  fémorales,  de  telle  sorte  que  l’on  redoute  la  suppuration, 
M.  Barbillon  rapproche  ces  cas  de  la  première  variété  clinique  de  la  forme  atténuée  de 
l’ostéomyélite  aiguë,  celle  qui  s’arrête  à  la  phase  d’inflammation  sans  passer  à  eelle  de 
suppuration. 

Chez  le  nourrisson  qui  grandit  dans  dés  proportions  bien  supérieures  à  celles  suivant 
lesquelles  s’effectuera  plus  tard  son  accroissement ,  on  ne  pense  point  à  la  fièvre 
de  croissance.  C’est  que,  chez  le  tout  jeune  enfant,  on  est  habitué  à  invoquer  soit  la  den¬ 
tition,  soit  les  erreurs  de  régime  et  les  troubles  digestifs.  M.  Bouilly,  pour  chercher  une 
base  solide  à  la  fièvre  de  croissance,  invoque  un  état  de  congestion  active,  de  fluxion 
dans  les  zones  formatives  du  squelette;  il  suppose  même  l’élaboration  à  ce  niveau  d’un 
principe  infectieux  qui  se  disperse  dans  tout  l’organisme.  Du  reste,  il  reconnaît  que  ces 
faits  occupent  les  échelons  inférieurs  de  l’os téomy élite,  qui  ne  serait  que  le  degré  le  plus 
élevé  de  la  fièvre  de  croissance. 

Ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Barbillon,  on  déplace  alors  singulièrement  l’axe  de  la 
fièvre  de  croissance  qui  tend  à  se  fondre  dans  l’ostéomyélite  des  adolescents,  c’est-à-dire 
dans  une  maladie  infectieuse  et  parasitaire. 

En  résumé,  le  groupe  morbide  désigné  sous  le  nom  de  fièvre  de  croissance  parait  à 
M.  Barbillon  devoir  être  composé  de  la  façon  suivante  ; 

1°  Des  cas  de  fièvre  éphémère,  de  fièvre  de  surmenage,  des  embarras  gastriques,  des 
rhumatismes  articulaires  légers  aigus,  des  typfaoïdettes,  des  fièvres  intermittentes,  etc., 
tous  états  qui  peuvent  se  présentée  sous  une  forme  plus  ou  moins  atténuée,  mais  qui 
sont  susceptibles,  grâce  à  l’âge  du  sujet,  de  donner  lieu  à  des  douleurs  épiphysaires  et 
de,  s’accompagner  corrélativement  d’une  augmentation  de  la  taille. 

2°  Des  cas  de  lésions  osseuses  ressortissant  de  l’osléomyélite. 

m 

M.  fourrière  (Société  de  l’Elysée,  juillet  1891)  a  récemment  insisté  sur  un  arrêt  de  la 
croissance  causée  par  la  dyspepsie  liée  à  là  dilatation  de  l’estomac.  Pour  l’auteur,  cet 
arrêt  de  croissance,  dépendant  probablement  d’une  insuffisance  de  l'alimentation,  cons¬ 
titue  un  accident  curable  par  les  moyens  qui  s’adressent  à  la  dilatation  de  l’estomac 
et  notamment  par  le  massage  du  ventre. 

Sous  l’influence  du  traitement,  la  croissance  reprend  son  cours  et  l’accroissement 
porte  sur  toutes  les  parties  du  système  osseux;  en  même  temps  que  se  fait  l’accroisse¬ 
ment  dans  le  sens  vertical,  la  circonférence  du  thorax  et  les  extrémités  augmentent  de 
longueur.  L’accroissement  porte  aussi  sur  ie  système  musculaire. 

Tubby  (Guy’ s  Hosp.  Reports,  1890,  Bd.,  XLVïI)  a  étudié  expérimentalement  les  ostéo¬ 
myélites  de  croissance.  Les  altérations  débutent  dans  la  zone  juxta-épiphysaire,  attei¬ 
gnent  ensuite  la  moelle  osseuse  et  enfin  le  périoste.  Il  admet  que  le  microbe  pénètre  par 
les  glandes  sudoripares  (?). 


BIBLIOTHÈQUE 

LüCONS  CLINIQUES  SUR  L’üYSÎÈRte  ET  L’HYPNOTISME  FAITES  A.  l’ HÔPITAL  SAINT-ANDRÉ 

de  Bordeaux,  par  A.  Pitres.  —  Paris,  O.  Doin,  1891. 

Nous  sommes  en  retard  pour  rendre  compte  du  bel  ouvrage  dans  lequel  M.  Pif  res  a 
réuni  les  leçons  qu’il  a  professées  de  1884  à  1890;  et  dont  un  grand  nombre  constituent 
de  véritables  monographies  sur  les  points  les  plus  importants  de  l’étude  de  l’hystérie. 
Comme  le  dit  M.  Charcot  dans  sa  préfacé  :  Les  travaux  de  M.  Pitres  ont  touché  à  tous 
les  grands  problèmes  que  soulève  l’hisloire  de  l'hystérie  et  de  l’hypnotisme  ;  si  elles  ne 
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les  résolvent  pas  tous,  elles  ont  du  moins  le  mérite  d’en  exposer  les  termes  avec  netteté 
et  de  fournir  des  documents  précis  qui  pourroht,  quand  les  temps  seront  venus,  contri¬ 
buer  à  leur  solution. 

Les  leçons  contenues  dans  le  premier  volume  sont  consacrées  à  l’étiologie  de  l’hys¬ 
térie,  aux  anesthésies  hystériques,  aux  hvpéralgies,  aux  attaques  convulsives,  à  leur 
traitement,  aux:  tremblements  et  aux  spasmes  rythmiques,  au  mutisme,;  aux  contrac¬ 
tures,  aux  paralysies  et  aux  troubles  trophiques. 

Dans  le  second  volume  sont  étudiés  le  traitement  de  l’hystérie,  et  surtout  les  phéno¬ 
mènes  de  l’hypnotisme.  M.  Pitres,  soutient  la  réalité  clinique  des  formes  typiques 
du  grand  hypnotisme  et  prouve  surabondamment  que  les  phénomènes  somatiques  ne 
sont  pas  des  créations  artificielles  dues  à  des  suggestions  inconscientes. 

Parmi  les  leçons  les  plus  intéressantes,  mous  signalerons  celles  relatives  aux  applica¬ 
tions  de  l’hypnotisme  à  l’étude  de  la  physiologie  cérébrale.  M.  Pitres  n’est  pas  favorable 
à  la  théorie  du  dualisme  cérébral.  Il  est  démontré  aujourd’hui  que  les  centres  moteurs 
corticaux  sont  bilatéraux  et  qu’ils  siègent  sur  des  points  symétriques  des  circonvolutions. 
Il  est  probable  que  les  centres  sensitifs  corticaux  sont  également  bilatéraux,  mais  ils  n’ont 
pas  une  action  croisée  aussi  nette  que  les  centres  moteurs.  Enfin,  on  ignore  absolument- 
la  localisation  précise  des  organes  qui  servent  à  l’élaboration  des  fonctions  purement 
psychiques;  nous  savons  seulement  que  ces  fonctions  sont  probablement  des  résultantes- 
de  l’activité  simultanée  et  synergique  de  plusieurs  parties  des:  centres  nerveux.  Sans 
tenir,  compte  de  ces  données  très  complexes,  les  partisans  du  dualisme  cérébral  sou¬ 
tiennent  que  les  deux  hémisphères:  du  cerveau  sont  des  organes  physiologiquement 
séparés,  joqissant  des  mêmes  propriétés,  mais  indépendants  l’un  de  l’autre,  de  telle  sorte 
que  chacun  aurait  sa  sphère  motrice  et  sensitive,  son  jugement,  sa  mémoire,  etc.  Le 
fonctionnement  asynergique  des  deux  cerveaux  expliquerait  les  dédoublements  de 
la'  conscience  et  de  la,  personnalité  qui  s’observent  si  souvent  chez  les  fous.  Les  expé¬ 
riences  de  MM.  BériHofi  et  Dumontpalliér,  que  rapporte  tout  au  long  M.  Pitres,  et  qu’il 
critique  judicieusement,  ne  permettent  pas  d’admettre  la  réalité  de  cette  conception. 

Ajoutons,  en  terminant,  que  l’ouyrage  renfermé  un  grand  nombre  de  figures  dans  le 
texte  et  16  planches  hors  texte,  et  qu’il  est  étudié  avec  le  soin  que  la  maison  Doin 
apporte  à  ses  belles  publications.  —  P.  Ch. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  22  mars  1892.  —  Présidence  de  M.  Regnaülu, 

Les  tænias  et  les  cysticerques.  j-  M.  Leblanc  lit,  au  nom  de  M.  Colin  (d’Alfort),  un  tra¬ 
vail  sur  les  lasnias.  On  ne  peut  guère  [établir  (de  comparaison  entre  la,  fréquence  ac¬ 
tuelle  des  différentes  formes,  et  cette  fréquence  autrefois,  car.  il  y  a  peu  de  temps 
que  l’on  distingue  nettement  les  deux  formes  de  tænia  et  le  bothriocéphale.  Pour 
M.  Colin,  tous  les  tænias  vivent  en  famille,  mais  il  en  est  un  qui  ?e  débarrasse  peuàpeu 
des  autres.  Il  n’est  pas  vrai  que  le  tænia  solium  dérive  de  la  ladrerie  bovine;  par  contre, 
il  est  bien  prouvé  que  le  cysticerque  du  porc  provient  du  tænia  de  l’homme  et  que  le  pore- 
peut  infecter  l’homme. 

La  solanine ;  —  M.  Desnos  a  expérimenté  la  solanine.  Elle  lui  paraît  appelée  à  réhdre 
des  services  assez  importants  dans  le  traitement  des  maladies  douloureuses  dé  l’esto¬ 
mac,  au  mêmatitrr  que  la  coGaïne,  l’eau  chloroformée,  les  bromures  de  strontium  ou  de 
calcium.  - 

D’une  manière  générale,  elle  doit  être  considérée  comme  inférieure  à  la  morphine,  bien 
qu’elle  ait  pu  quelquefois  réussir  là  où  celle-ci  avait  échoué.  Mais  on  peut  observer  des 
cas  d'insuffisance  ou  d’intolérance  de  la  morphine,  et  il  est  de  notoriété  que,  dans  cer¬ 
taines  conditions,  elle  peut  conduire  à  la  morpbînômanie,  surtout  si  elle  est  donnée  par 
la  voie  hypodermique.  On  sait  aujourd’hui  quels  sont  les  sujets  qui  sont  prédisposés,  on 
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peut  dire  voués  à  la  morphinomanie;  ce  sont  surtout  les  hystériques,  les  hypocon¬ 
driaques,  les  alcooliques,  les  dégénérés.  Chez  ces  malades,  il  peut  y  avoir  avantage  à 
substituer  à  la  morphine  les  autres  sédatifs  du  système  nerveux,  parmi  lesquels  figure  la 
solanine. 

M.  Desnos  conseille  d’administrer  la  solanine  en  pilules;  la  dose  moyenne  est  de 
5  centigrammes  administrés  une  demi-heure  avant  le  repas;  la  dose  maxima  est  de 
15  centigrammes. 

Effet  physiologique  de  l'électrisation.  —  Voici  les  conclusions  du  travail  de  M.  D’Arson- 
val  sur  ce  sujët  : 

lo  Le  bain  statique  augmente  la  consommation  d’oxygène  et  la  production  d’acide 
carbonique; 

2 °  Rien  d’analogue  n’a  pu  être  constaté  avec  les  courants  continus  ; 

3®  Le  maximum  dans  les  échanges  gazeux  respiratoires  est  obtenu,  sans  contraction 
musculaire  et  sans  phénomènes  douloureux,  avec  les  courants  alternatifs  sinusoïdaux  à 
périodes  lentes. 

Quant  aux  effets  physiologiques  de  la  fréquence  (rapidité  des  inversions  du  courant), 
on  arrive  à  la  conclusion  suivante  : 

Le  danger  présenté  par  ces  courants  est  d’autant  moins  grand  que  la  fréquence  est 
plus  grande. 

Avec  des  fréquences  d’environ  un  million  par  seconde,  on  peut  faire  passer  dans  le 
corps  vivant,  sans  aucun  danger,  des  courants  capables  de  foudroyer  l’individu  en  expé¬ 
rience  à  dose  cent  fois  moindre  si  la  fréquence  était  faible. 

—  M.  Peltier  lit  sur  les  médicaments  toxiques  une  note  qui  se  termine  par  les  conclu¬ 
sions  suivantes  : 

1°  L’Académie  de  médecine  est  invitée  à  faire  dresser  et  à  publier  tous  les  ans,  sous 
son  contrôlé  et  avec  son  approbation,  un  bulletin  officiel  de  tous  les  médicaments  dan¬ 
gereux,  avec  léuçs  doses  maxima  ou  toxiques  pour  les  enfants  et  les  adultes; 

2°  Il  sera  publié  semestriellement  ou  trimestriellement,  si  besoin  il  y  a,  un  supplé¬ 
ment  de  ce  bulletin  officiel,  comprenant  la  nomenclature  des  nouveaux  médicaments 
introduits  dans  la  thérapeutique  pendant  le  semestre  ou  le  trimestre  écoulé  ; 

3°  Tout  médecin  se  tenant  dans  les  limites  des  doses  portées  au  présent  bulletin  ne 
pourra,  en  aucune  façon,  être  poursuivi  comme  coupable  d’empoisonnement; 

4®  Il  ne  pourra  dépasser  ces  mêmes  doses  que  sous  sa  responsabilité  personnelle. 

—  M.  Dumontpallier  lit  une  observation  de  pneumonie  compliquée  de  pleurésie  métar 
pneumonique  interlobaire,  traitée  avec  succès  par  incision  de  la  paroi  intercostale  et 
lavages. 

Le  diagnostic  de  la  pleurésie  enkystée  dans  l’espace  inter-lobaire  a  été  difficile. 
L’incision  fut  pratiquée  dans  le  septième  espace  intercostal  et  donna  issue  à  du  pus 
et  à  un  gros  caillot  fibrjneux.  En  trente-six  jours,  on  ne  renouvela  le  pansement  que 
huit  fois,  et  il  y  eut,  un  seul  jour,  un  peu  d’odeur  du  pus,  le  drain  s’étant  déplacé.  On 
trouva,  dans  les  crachats  et  dans  le  pus,  le  pneumocoque,  le  bacterium  coli  commune  et 
une  sarcine  blanche.  Quand  le  pneumocoque  est  associé  à  un  autre  microbe  dans  une 
pleurésie,  l’incision  s’impose. 

—  L’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  la  lecture  du  rapport  de 
M.  Dieulafoy  sur  les  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  pathologie  médicale. 

>  La  liste  de  présentation  a  été  établie  de  la  manière  suivante  : 

En  première  ligne,  M.  Duguet;  en  deuxième  ligne,  par  rang  alphabétique  :  MM.  Eernet, 
Kelsch,  Landouzy,  Rendu,  Straus. 


Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Thèses  de  doctorat  soutenues  pendant  le  mois  de  février  1892. 

N.  B.  —  Les  thèses  précédées  d’un  astérisque  (*)  ont  été  soutenues  par  un.  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris. 
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Mercredi  3  février.  —  *  N°  81.  M.  Lautier  (Paul)  :  Etude  clinique  des  complications 
articulaires  de  l’ostéomyélite  chez- l'adulte.  De  l’ostéoarthrite  chronique  du  genou. 
Variété  ostéomyélitique  de  M.  le  professeur  Tillaux.  (Président,  M.  Tillaux.)  —  N°  82. 
M.  Even  (Joseph)  :  Contribution  à  l’étude  de  quelques  formés  atténuées  d’ostéomyélite. 
(Président,  M.  Tillaux.) 

Mercredi  10.  —  N°  83.  M.  Drouin  :  Hémo-alcalimétrie.  Hémo-acidimétrie.  Elude  des 
variations  de  la  réaction  alcaline  et  de  l’acidité  réelle  du  sang  dans  les  conditions  phy¬ 
siologiques  et  pathologiques.  (Président,  M.  Gautier.)  —  84.  M.  Bloch  (Gabriel)  : 

De  la  rupture  prématurée  et  spontanée  des  membranes  à  partir  du  sixième  mois  de  la 
grossesse,  considérée  surtout  au  point  de  vue  de  la  conduite  à  tenir.  (Président, 
M.  Pinard.) 

Jeudi  11.  —  *  N°  85.  M.  Tkiroloix  (J.)  :  Le  diabète  pancréatique,  expérimentation, 
clinique,  anatomie  pathologique.  (Président,  M.  Jaccoud.) —  N°  86  M.  Brands  (Francis)  : 
Contribution  à  l’histoire  de  l’assistance  des  aliénés.  (Président,  M.  Bouchard.)  —  N°  87. 
M.  Debost  (Henri)  :  De  la  polyurie  chez  les  dégénérés.  (Président,  M.  Laboulbène.)  — 
N°  88.  M.  de  la  Rosa  (Juan-J.)  :  Contribution  à  l’étude  du  tétanos.  (Président,  M.  Laboul¬ 
bène.)  —  N°  89.  M.  Presle  (Henri)  :  De  l’œdème  préascitique  des  membres  inférieurs 
dans  la  cirrhose  alcoolique  atrophique.  (Président,  M.  Debove.)  — N°  90.  M.  Pâté  (Gus¬ 
tave  :  Recherches  sur  la  phthisie  des  faïenciers.  (Président,  M.  Proust.) —  *  N°  91. 
M.  Laffite  (Ad.)  :  L’intoxication  alcoolique  expérimentale  et  la  cirrhose  de  Laënnec; 
élude  expérimentale,  anatomo-pathologique  et  clinique.  (Président,  M.  Proust.)  —  N°  92. 
M.  Bohdanowicz  (A.-E.-St.)  :  Contribution  à  l’étude  de  la  pathologie  du  muscle  vésical. 
(Président,  M.  Guyon.)  —  *  N6  93.  M.  Charrier  (P. -R  )  :  De  la  péritonite  blennorrha- 
giquechez  la  femme.  Périmétrite.  Périsalpingite.  (Président,  M.  Dieulafoy.) 


FORMULAIRE 

Potion  contre  la  broncho-pneumonie.  —  H.  Roger. 

Eau-de-vie . . '.. . . . . . ,  10  à  30  grammes. 

Sirop  de  quinquina . . /  ^  ^  _ 

Sirop  de  fleurs  d’oranger. . . . . , .  ( 

Infusion  de  mélisse . . ... . .  60  — 

F.  s.  a.  une  potion  à  donner  aux  enfants  atteints  de  broncho-pneumonie,  à  la  dose 
de  six  à  dix  cuillerées  à  café  par  jour.  —  N.  G. 


COURRIER 

Concours  d’agrégation  en  chirurgie  et  accouchements.  —  Vendredi  18.  —  MM.  Demolin 
(Paris;,  Bonnaire  (Paris)  :  Causes  et  mécanisme  des  ruptures  du  périnée  pendant  l’accou¬ 
chement. 

Lundi  21.  —  MM.  Oui  (Lille),  Varnier  (Paris),  Potoki  (Paris)  :  De  la  poche  des  eaux. 

Mardi  22.  —  MM.  Blanc  (Lyon),  Boissard  (Paris),  Polosson  (Lyon)  :  De  la  compression 
du  cordon  pendant  le  travail. 

—  M.  le  docteur  Wickersheimer,  chargé,  à  titre  de  suppléant,  des  fonctions  de  second 
médecin  au  lycée  Janson-de-Sailly,  est  nommé  second  médecin  audit  lycée,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  le  docteur  Ory,  décédé. 

—  M.  le  docteur  F.  Moussaud  est  nommé  médecin  suppléant  au  lycée  Janson-de-Sailly 
(emploi  nouveau). 

Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique.  —  Les  élections  pour  le  renouvellement 
du  conseil  supérieur  de  l’instruction  publique  sont  fixées  au  jeudi  28  avril  1892.  Si  un 
second  tour  de  scrutin  est  nécessaire,  il  y  sera  procédé  le  12  mai  1892. 
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Monument  a  Cruveilhier.  —  On  a  jnauguré  mardi  23  février, ‘à  deux-heures,  à  Limogés, 
une  plaque  commémorative  apposée  sur  la  maison  où  naquit  Cruveilhier.  Elle  porte  l’ins¬ 
cription  suivante  :  «  Ici  est  né,  le  9  février  1791,  Jean  Cruveilhier;  Il  exerça  la  médecine 
dans  oette  ville,  puis  fut  successivement  professeur  aux  Facultés, du  médecine  de  Mont¬ 
pellier  et  de  Paris.  Savant  anatomiste  et  l’un  des  créateurs  de  l’anatomie  'pathologique, 
décédé  le  9  mars  1874.  » 

Eaux  minérales.  — Un  décret  attribue  la  déclaration  d’utilité  publique  aux  Sources  qui 
alimentent  l'établissement  thermal  du  Boulou. 

Nécrologie,  -—  Nojus  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Prévost  (de 
Croissy). 

Distributeur  automatique  de  dépêches.  —  -Un  distributeur  automatique  fort  ingénieux 
vient  d’être  placé  près  de  la  boîte  aux  lettres,  à  la  station  dé  Ghariug-Cross.  L'introduc¬ 
tion  d’un  penny  permet  de  tirer  de  l’appareil  une  enveloppe  brune,  dans  laquelle  se 
trouvent  une  enveloppe  blanche  et  une  càrte.  La  correspondance  est  écrite  sur  cèlte  carte 
et  placée  dans  l’enveloppe  blanche  qui  reçoit  l'affranchissement  nécessaire,  0  fri  30  par 
mille  (1609  mètres).  Puis  le  tout  est  replacé  dans  l’enveloppe  brune  et  jeté  dans  la  boîte. 
H  se  produit  alors  un  appel  au  bureau  du  télégraphe  auquel  est  relié  l’appareil,  et  un 
facteur  Vient  immédiatement  prendre-  les  lettres  qui  sont  destinées  à  être  distribuées  par 
le  service1  express.  (JRévüe  scimtïfiquèÿ 

—  A  propos  d’un  fait  qui  s’est  passé  récemment  à  Nogent-sur-Marne,  où  une  petite 
fille  a  été  à  moitié  dévorée  par  un  chien  énorme,  un  de  ces  .molosse?  qui  semblent  deve¬ 
nir  de  mode  à  Paris,  M.  Nocard  a  fait  remarquer,  lors  de  la  dernière  séance  du  Conseil 
d’hygiène  et  de  salubrité  de  la  Seine,  que  ces  animaux  sont  peu  intelligents  et  très  bru¬ 
taux,  et  sont  plutôt  de  véritables  Jhêtes  féroces  que  des  animaux  domestiques.  Leur  pré¬ 
sence  en  si  grand  nombre  à  Paris  est  donc  un  véritable  danger  pour  lapopulalion,  car 
ce  sont  des  bêtes  terribles  contre  lesquelles  un  homme  même  ne  pourrait  pas  se  défendre, 
et,  atteintes  delà  rage,  elles  causeraient  des  accidents  sans  nombre.  Ôrt  se  souvient 
d’ailleurs  de  ,aet  autre  'accident;,  arrivé  il  y  a  quelque  mois  à  peine,  et  dans  lequel,  au 
cours  d’un  repas,  un  convive  s’étant  baissé  pour  ramasser  sa  fourchette  fut  étranglé  par 
un  de  ces  molosses.  Vraiment,  U  est  grand  temps  de  revenir  à  l’application  de  l’ordon¬ 
nance  de  police  de  mai  1888/  prescrivant  de  museler  lés  chiens,  laquéHe  a  produit  de  si 
heureux  résultats  à  l’étranger,  en  Allemagne  en' particulier.  (Êevue  scientifique.) 

—  Le  tribunal  de  Rutherford  (Tennesee,)  viept.  d’être  saisi  d'une  affaire  des  plus  déli¬ 

cates  que  les  médecins  américains  vont  avoir  à  élucider.  Un  nègre,  jusque-là  reconnu 
et  considéré  comme  étant  le  fils  d’un  père  et  d’une  mère,  l’un  et  l’autre  de  race  blanche, 
se  voit  contester  la  part  qui  lui  rèvient  dans  l’héritage  de  ses  parents,  par  un  frère  et 
une  sœur  nés  des  mêmes  parents  que  fui,  mais,  comme  eux  de  race  blanche,  sous  le  pré¬ 
texte,  en  apparence  assez  légitime,  qu’üh  hègre' rie  saurait  être  leur  frère.  11  s’agira  donc 
d’établir  si  un  homme  et  une  femme  de  race  blanche  peuvent  procréer  un  nègre,  et  il 
est  à  craindre  que  les  experts  rie  soient  assez  embarrassés  pour  trancher  sèieritifiquément 
la  question,  à  moins  qu’ils  ne  fassent  d’emblée  le  sacrifice  de  la  bonne  réputation  de  là' 
mère  défunte.  (Revue  scientifique'.) 

ANTISEPSIE  BUCCALE.  —  Les  propriétés  antiseptiques  du  Coaltar  Le.Reqf,  qui 
ont  valu  à  ce  produit  son  admission  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  recommandent  tout  spé-. 
cialement  son  emploi  comme  dentifrice  journalier,  d’autant  plus  que  son  innocuité  abso¬ 
lue  permet  de  le  laisser  dans  toutes  les  mains. 

VIN  DE  CHASSAING  (Pepsine  et  Diastasé).  Dyspepsie,  etc,,  etc. 

CONSTIPATION,  ^-  Poudre  laxative  de  ; Vichy. 

Le  Gérant  :  G.  RICHELOT.  ■ 


-Paria.  —  Imprimerie  ALGAN-LÉVY,  94,  rue  Ghauohat. 
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rétention,  que  vient  le  maximum  de  danger.  C'est  dans  l’association  de  la 
rétention  stercorale  avec  les  anciennes  lésions  rénales  qu’on  trouve  la  dé¬ 
monstration  la  plus  éclatante  de  l’aggravation  du  pronostic  et  de  la  part 
prépondérante  que  prend  la  maladie  antérieure  dans  la  terminaison  funeste, 
si  commune  en  pareil  cas. 

Les  premières  observations  que  M.  Yerneuil  a  publiées  à  cet  égard 
datent  de  1869.  A  cette  époque,  voyant  l’étranglement  herniaire  se  terminer 
brusquement  par  la  mort  avec  un  ensemble  de  symptômes  graves  :  algi- 
ditë,  hypothermie,  cyanose,  dyspnée,  anurie,  etc.,  que  Malgai  gne  avait  jadis 
décrit  sous  le  nom  de  choléra  herniaire,  il  avait  cherché,  à  l’autopsie,  les 
lésions  des  viscères,  et  trouvé  des  altérations  pulmonaires  plus  ou  moins 
profondes,  en  même  temps  que  des  maladies  chroniques  des  poumons  et 
des  reins.  Pendant  longtemps,  il  avait  mis  presque  exclusivement  l’algidité 
sur  le  compte  des  complications  pulmonaires,  mais,  en  1881,  mieux  informé, 
il  modifia  ses  opinions  et  rattacha  très  nettement  le  choléra  herniaire 
à  l’urémie. 

On  trouvera  les  observations  de  M.  Verneüil  dàns  les  travaux  suivants, 
publiés  par  lui-même  ou  ses  élèves  : 

Yerneuil,  Gaz.  hebd. ,  1869,  p,  6/9.  —  Bidl.  soc.  de  chir.,  1871,  p.  88,  91.  — 
Bidl.  et  Mém.  soc.  de  chic.,  1881,  p.  411,  524,  526.  —  Thèses  de  Péronne, 
1870,  p.  110;  —.de  Ledoux,  1873,  p.  17  et  20;  —  de  Humbert,  1873,  p.  86,  88, 
97,  101,  103;  —  de  Meunier,  1878,  p.  28;  —  de  Mullois,  1881  ;  —  Berger,  Bull, 
soc.  anat..  1873,  p.  112,  etc. 

Englisch  (de  Vienne)  a  publié  aussi  d’intéressants  travaux  sur  les  relations 
entre  les  maladies  des  reins  et  les  hernies  étranglées.  Dans  une  première 
note,  il  explique  ce  phénomène  par  l’apparition  de  l’albumine  dans  l’urine 
et  cite  à  l’appui  cinq  observations,  malheureusement  fort  incomplètes.  A 
celte  époque,  M.  Englisch  {Wiener  med.  Woch.,  25  mai  1879,  p.  604)  ne 
connaissait  aucune  des  observations  françaises.  En  1884  {Med.  Iahrbacher), 
il  revient  sur  le  même  sujet  dans  un  long  mémoire  ;  il  cite  alors  M.  Yerneuil, 


Le  docteur  R...,  appelé  par  la  mère  du  malade,  ne  put  que  constater  cet  état  de  som¬ 
nolence  maladive.  Informé  du  fait  par  le  rapport  dé  gendarmes  de  la  localité,  le  com¬ 
missaire  de  police  s’est  rendu  le  surlendemain,  à  deux  heures,  au  domicile  de  R...  pour 
procéder  à  une  enquête.  Il  a  constaté  la  situation  du  jeune  homme  qui,  depuis,  a  dormi 
presque  continuellement,  avec  quelques  intervalles  de  réveil  pendant  lesquels  il  se  plaint 

de  courbature  générale  et  de  maux  de  tête. 

Voici  maintenant  l’administration  de  l’Assistance  publique  qui  part  en  guerre  pour 
chasser  les  bustes  et  tableaux  des  salles  des  malades,  au  nom  de  l’antisepsie.  Nous  qui 
savons  que  les  poussières  ne  sont  pas  seules  à  s’accumuler  sur  ces  objets  d’art,  mais  que 
les  microbes  pathogènes  y  trouvent  le  repos  complet  et  que,  de  là,  ils  peuvent  s’élancer 
pour  infecter  les  plaies,  nous  trouvons  que  l'administration  a  raison.  Mais  les  gens  du 
monde  comprennent  difficilement  cela.  C’est  donc  pour  eux  que  nous  rapportons  ce  qui 
vient  de  se  passer,  dans  certains  hôpitaux,  au  nom  de  l’antisepsie. 

Le  Conseil  de  surveillance  de  l’Assistance  publique  vient  de  prendre,  à  l’égard  des 
objets  d’art,  bustes  et  tableaux,  des  mesures  de  proscription.  Il  y  a  quelque  temps, 
M.  Peyron,  le  directeur  de  l’Assistance  publique  avait  reçu  à  titre  de  don  le  buste  du 
docteur  Roger  et  le  portrait  du  docteur  Gallard,  offerts  par  leurs  veuves.  Il  avait  pro¬ 
posé  de  placer  le  portrait  du  docteur  Gallard  dans  la  salle  de  gynécologie,  à  l’Hôtel- 
Dieu,  et  le  buste  du  docteur  Roger,  à  l’hôpital  des  Enfanls-Malades,  rue  de  Sèvres. 
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mais  ne  fait  allusion  qu’à  ses  observations  de  1881;  il  en  résulte  qu’il  s’at- 
t.ribue  la  priorité  des  remarques  faites  sur  les  relations  en  question. 

Ce  que  M,  Verneuil  a  vu  depuis  plaide  pour  son  hypothèse,  de  sorte 
qu’au jourd’hui  il  pose  sans  hésitation  les  conclusions  suivantes  : 

1°  La  rétention  stercorale  survenant  chez  des  sujets  atteints  d’anciennes 
affections  rénales,  offre  une  extrême  gravité; 

2°  La  mort  survient,  en  général,  très  vite,  sans  grands  désordres  du  côté 
de  l’intestin  ni  du  péritoine,  mais  par  suite  de  l’aggravation  soudaine  de  la 
néphropathie  et  avec  le  cortège  des  autres  symptômes  et  accidents  qui  ca¬ 
ractérisent  les  différentes  formes  de  l’urémie. 

Cette  note  est  basée  précisément  sur  deux  observations  recueillies  récem¬ 
ment  à  l’Hôtel-Dieu.  Je  ne  crois  pas  quelles  aient  été  communiquées  en 
entier  à  l’Académie,  mais  on  les  trouvera  avec  tous  leurs  détails  dans  le 
Bulletin  médical  du  23  mars.  En  voici  le  titre  : 

Obs.  I.  — Hernie  ombilicale  ancienne ,  volumineuse,  incarcérée,  chez  un  sujet 
atteint  de  diabète  et  d' albuminurie.  Algidité ,  coma,  mort  rapide.  —  A  l’au¬ 
topsie,  on  trouve,  des  lésions  rénales  anciennes  et  profondes,  et  une  conges¬ 
tion  pulmonaire  double  récente. 

Obs.  II.  — Obstruction  intestinale  par  tumeur  fibro- kystique  de  l'utérus 
comprimant  le  réctum;  rétention  d’urine;  légère  albuminurie.  Colotomie.  Pas 
d'issue  de  matières.  Coma.  Mort.  —  A  l’autopsie,  mêmes  lésions  pulmo¬ 
naires  et  rénales  que  dans  le  cas  précédent.  ' 

Il  semble  donc  bien  que  l’association  de  ces  lésions  à  la  rétention  sterco¬ 
rale  ait  fort  aggravé  le  pronostic  de  cette  dernière,  et,  dans  les  deux  cas,  la 
mort  est  survenue  dans  un  véritable  coma  urémique,  sans  intervention 
chirurgicale  dans  le  premier,  après  l’intervention  dans  le  second.  Celle-ci  a 
donc  été  neutre.  C’est  donc  surtout  aux  lésions  rénales  antérieures  qu’il 
faut  attribuer  l’issqe  fatale,  comme  le  pense  M.  Verneuil.  —  L.-H.  P. 


Le  Conseil  de  surveillance  de  l’Assistance  publique  s’opposa  à  ces  mesures  et  décida 
que  buste  et  portrait  devraient  être  placés  dan3  la  salle  des  médecins  des  établissements 
précités,  leur  présence  dans  la  salle  des  opérations  pouvant  être  nuisible  à  l’hygiène  de 
ces  locaux.  M.  Peyron  s’étonna  et  insista;  mais,  sur  l’avis  d’un  des  membres  du  Conseil 
de  surveillance,  chirurgien  et  professeur  àl’Lcole  de  médecine,  qui  déclarait  dangereuse 
l’introduction  d’objets  d’art  dans  les  salles  d’opération  ;  il  dut  s’incliner. 

Quelque  temps  après,  M.  le  docteur  Félizet,  élève  du  chirurgien  Dolbeau,  voulut,  pour 
rendre  hommage  à  la  mémoire  de  son  professeur,  faire  placer  son  buste  dans  la  salle 
d’opérations  de  l’hôpital  Tenon.  Il  en  demanda  l’autorisation  au  directeur  de  l’Assistance 
publique,  qui  répondit  par  la  même  fin  de  non-recevoir  qui  lui  avait  été  opposée  à  lui- 
même,  et  l’envoi  de  la  lettre  suivante  : 

«  Paris,  13  février. 

«  Monsieur  le  directeur, 

«  Vous  m’avez  fait  savoir  que  M.  le  docLeur  Félizet  avait  l’intention  de  faire  don  à  l’hô- 
pital  Tenon  du  buste  du  docteur  Dolbeau,  et  qu’il  désirait  le  voir  placer  dans  la  salle 
d’opérations  actuellement  en  construction. 

«  L’Administration  accepte  volontiers  le  don  de  M.  le  docteur  Félizet;  mais,  pour  des 
motifs  d’antisepsie,  le  buste  dont  il  s’agit  ne  saurait  être  placé  dans  la  salle  d’opérations, 
et  il  me  paraît  qu’il  serait  préférable,  à  tous  égards,  de  le  mettre  dans  la  salle  des  mé¬ 
decins  de  l’établissement. 


L’ürttûN  médicale 


Lès  oiseaux  et  la  pneumonie  infectieuse. 


Nous  savons  déjà  que  les  oiseaux  de  basse-cour  peuvent  communiquer  la  diphthéfie 
à  l’homme  (voir  VUnion  médicale  du  14  février  1888).  Voici  maintenant  que  les  perruches 
notfé  ifïfedéêht  à  leur  tour.  Üh Article  du  XW  Siècle,  rapporté  et  commenté  d’uné  ma¬ 
nière  très  intéressante  par  M.  Capitau  dans  la  Médecine  moderne  du  23  mars  dernier,  nous 
met  àu  èôuf'àhÉ  d’uhe  petite  épidémie  pneumonique  datts  l’étiôlogie  de  laquelle  une  ma¬ 
ladie  àvraite  Semble  avoir  jdüé  le  principal  rôle.  Les  faits  se  sont  passés,  à  Paris,  dans 
le  quartier  de  la  Roquette.  On  a  remarqué  une  coïncidence  très  nette  entre  l’arrivée,, 
d’un  voyageur,  amenant  avec  lui  un  certain  nombre  de  perruches,  et  plusieurs  cas.  de  ; 
pneumonie  infectieuse  constatés  dans  la  maison  où  il  est  descendu. 

Qe  voyageur,  un  Français,  M.  Dubois,  qui  habitait  depuis  quelque;  temps  l’Amérique 
dp  , S,ud,,  quittait  Buepos-Ayres,  il  y  a  environ  un  mois,  et  embarquait,  sur  le  transatlan¬ 
tique  qui  le  ramenait  en  France,  800  perruches,  dont  3Ô0  moururent  pendant  la  tra¬ 
versée.  Arrivé  au  port  de  débarquement,  M.  Dubois'tbm’fea  malade;  rétabli  au  bout  clé  ’ 
quelques  jours,  il  vint  à  Paris , où  il  alla  loger  chez  un  de  ses*amis,  M.  Liépârd.  • 

Les  209  perruches  que  M.  Dubois  possédait  encore  furent  casées  tant  bien  que  mal 
dans  une  chambre  transformée  en  volière,  et  bientôt  il  ne  resta  plus  que  40  oiseaux, 
dont  quelques-uns  furent  vendus  ou  offerts  à  des  voisins. 

Très  peu  de  temps  après  que  le  ménage  Liénard  eut  donné  l'hospitalité  â  M.  Dubois, 
colui-’ci  .fut  obligé  de  s'aliter;  il  fut  soigné  par  ses  amis  et  guérit,  Mais  Mmê  Liénard 
tomba  malade  à  son  tour  et  mourut.  L’une  de  ses  filles,  également  atteinte,  futtraos-  . 
portée  à  l’hôpital  Saint-Antoine  où  elle  mourut;  quelques  jours  après,- sa  jeune  sœur  et 
M.  Liénard  allaient  aussi  à  l’hôpital. 

Dans  la  même  maison  habitent  M.  Chapuis  et  M.  Bernasson.  M.  Dubois  alla  demeurer 
chez  M.  Chapuis  à  la  suite  des  deuils  qui  venaient  de  frapper  les  Liénard,;  Dans  l'espace 
de  dix  jours,  M.  Bernasson  tombe  malade  et;  entre  à  F  hôpital  Saint-Antoiue,  ;où  il  mou¬ 
rut  quelques  jours  après;  sa  nièce  y  mourut  également;  une  cousine,  qui  était  venue 
passer  la  journée  chez  lui,  succomba  peu.  après  et  .son  mari  est  atteint  de  la  môme 
maladie.  M.  Chapuis  est  aussi  malade  à  rhôpital. 

Enfin  M.  Vacher,  propriétaire  de  (à  maison  contiguë,  vient  de  tomber  malade  A  son  ’ 
tour;  ce  qui  distingue  son  cas  de  celui  des  autres  Victimes,  c’est  que  M.  Vacher,  retiré 
des  affaires  depuis  assez  longtemps  déjà,  habite  Saint-Maurice,  et  qu’il  s’est  senti  pris 

f<V:jesVoUs  prié  d’ëiiiiiforfüer  le  doètôür  Félizet 

«  Recevez,  Monsieur  le  directeur,  l’assurance  de  ma  considération  distinguée. 

«  Lô-  directeür  de  l'édimnistrétioh  générale  dé  rAssistancë  publique,  -i 
,  ,  «  Peyron.  » 

A  Monsieur,  lé  directeur  de  fhôpiiajj  Tenon.  , 

Voilà-  qui  est-  jugé.  Qu’en  êtilèVë  des  salles  ÿôjfébatiônë  tôuE  W  qiiV  ■péütAsèï'Vir 
dé  réceptacle  aux  friiérôbés  î  *  •  •  - 

Dés  moutons  se  h'ôœrissàrft'de  eblitftàçons!  Q uf  lAAt'cru?  ■  ’  ;  ‘ 

Dé  tout  temps  lés  natufalistéë-ont  remarqué  què’hombfè  d’animaux  préséhfènt,  dans  ‘I 
leur  mode  d'alimentation  des  aberrations  souvent  RrèS  singulières,  ët  se  mettent,  dans  ’ 
des  conditions  :nqpv  Aies,  à  adopter  un  genre  d'aliments  qui  ne  leur  semblait  nullement 
destiné,  étant  donnée  leur  organisation.  C’est  ainsi  que  .nous  avons  vu,  en  Islande,  de3 
chevaux  devenir  liés  friands  de  têtes  de  morue;  en  Australie,  nous  avons  vu  un  per¬ 
roquet,  le  Eéd,  —  pu  Nestor  ndtübïÙs,  —  prehdVV  unb  passion '  déSOrdÔnftée  pour  la 
graisse  de  mouton;  ce  qiii  l’en  Irai  në  à  des  entreprises  fâcheuSeS  pour  les  élëveurs  dont . 
il  détruit  les  moutons  en  leur  fouillant  Ils  fiancé  polir  âtïivër’  à  là  griiiësé  délicate  quE' 
entouré  lès  reins.  (Nbùs  rappellerons,  à  'ce  sujet,  qüe  'nous  avbns"rappbrté  té  fait ïl  y  à 
^ diçàl'e ,  mais  d’üné  autré  màrtîê'fè.  Ce  perroquet,  disions-" 
no'us,  fouillait  îfbrfShtis  les  flàfici,  mais  dàù's  ‘lé'  côfbh  dés' wbtitbns.  Celle  histoirè  du  ' 
perroquet  colotomjsle  a,  depuis,  fait  le  tour  de  la  presse  médicàlé.)  C’est  ainsi  qud  ' 
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d’un  malaise  inexplicable  après  avoir  acheté  deux  des  perruches  rapportées  d'Amérique 
par  M.  Dubois. 

11  paraît  donc  bien  probable  qu’il  y  a  une  relation  entre  la  présence  de  ces  oiseaux- 
malades,  puis  mourant  en  grand  nombre,  et  le  développement  de  ces  cas  multiples  et 
très  graves.  Les  mauvaises  conditions  hygiéniques  dans  lesquelles  sont  placés  les  sujets 
qui  habitent  les  vieilles  maisons  de  ce  quartier  peuvent  avoir  joué  un  rôle  adjuvant  dans- 
l’évolution  de  cette  vraie  petite  épidémie. 

M.  Capitan  rapporte  ensuite  le  récit  d’une  épidémie  de  maison  absolument  semblable, 
qui  a  été  observée  et  décrite  par  Ritter  dans  le  Deutsche  Archiv.  f.  Klin,  médi  en  1880.  Il 
s’agissait  également  d’oiseaux  des  îles  arrivant  h  Hambourg  et  qui  avaient-  été  placés 

dans  un  bureau  où  se  tenait  ordinairement  toute  une  famille.  >  ?  ■ 

Après  un  temps:  assez  court  ces  animaux  tombèrent  malades  et  périrent  tous.  Fl  est 
noté  aussi  -que  leur  cage  était  fort  mal  tettuè1,  à  tel  point  qùe',  lès’ fenêtresrestant  fermées 
toute  la  nuit,  la  cage  exhalait  le  matin  une  odeur  infecte.  Huit  personnes  furent  atteintes  . 
de  pneumonie  infectieUsé-et  deux  succombèrent.  ’ 

Ces  faits,  ajoute  M.  Capitan,  sont,  en  somme,  à  rapprocher  de  nombreux  cas  simi¬ 
laires  dans  lesquels  on  peut  incriminer  le  voisinage  d’égouts  mal  tenus,  de  ports  où  de 
cours  d’eau  mal  curés  et  peu  fournis  d’eau,  toutes  circonstances  permettant  la  dessica¬ 
tion  des  vases,  le  transport  de  poussières  septiques,  l’exhalaison  de  gaz  méphitiques,  etc., 
circonstances  multiples  qu’on  peut  facilement  incriminer,  et  avec  apparence  de  vérité- 
(Voir  la  thèse  de  Helme  sur  les  pneumonies  infectieuses,  Paris,  1886.) 

Quoi  qu’il  en  soit  du  rôle  étiologique  absolu  de  la  maladie  aviairé  dans  ces  cas,  il  était 
intéressant  de  les  noter  en  passant  et  de  rapprocher  les  faits  nouveaux  des  observations 
déjà  anciennes.  Rappelons,  en  outre,  qu’on  a  attribué  l’épidémie  de  grippe,  qui -sévit- 
depuis  deux  ans  sur  le  monde  entier,  à  des  fourrures  venues  de  Russie  en  France 
et  ayant  apporté  avec  elles  les  germes  de  la  maladie.  Tout  cela-  montre  qu’il  faut  sé  '* 
défier  des  bêtes  à  poils  ou  à  plumes  venant  de  loin,  dont  la  propreté  est  plus  que-  dou¬ 
teuse  et  dont  les  conditions  hygiéniques  laissent  à  désirer..  Ne  pourrait-on  les  désinfecter 
avant  de  leur  laisser  franchir  nos  frontières  ou  nos  lazarets?  —  L.-H.  P. 


Suum  cuique. 

On  lit  dans  une  publication  récente  : 

a  L’action  emménagogue  du  persil  a  été  constatée  et  essayée  dans  la  pratique  gyné-  <’• 


nombre  d’oiseaux  insectivores,  deviennënt  granivores  si  les  insectes  leur  font  défaut, 
ou  inversement,  d’inseotivores  deviennent  granivores  si  -  le.  grain  est  plus  abondant, 
au  grand  détriment  de  l'agriculture,  qui  voit  se  retourner  contre  elle  ses  alliés  de  la 
veille;  •  -  >'  "  -  :  j  '  -  ci-l  -.-o  ■■■ 

Un  cas  nouveau  du  même  genre  est  celui  du  mouton,  qui  dans  certaines  parties.de 
l’Angleterre  a  été  surpris  en  flagrant  délit  de  carni-vorité.  La  chosé  a  d’autant  plus  dur-  i 
pris  leurs  maîtres  qùe  les  moutons  avaient  choisi, .  comme  aliment  -animal,  l’un  des  • 
deux  mets  qui  surprennent  le  plus  les  Anglais  en  France,  l’escargot.  (Pour  un  nombre 
immense  de  bons  Anglais  authentiques,  -  le  Français,  est  un  être  qui  se  nourrit  princi¬ 
palement  d’escargots,  de  grenouilles  et  de  pain.)  Ces  moutons  recherchent  principale-  < 
ment  l’Helix  variegata  et  ses  variétés  qu’ils  avalent  avec  un  plaisir  évident  quand  ils  1 
les  rencontrent  le  matin,  sur  le  gazon,  et  il  semble  que  cette  nourriture  leur  soit  en  N 
même  temps  très  profitable.  L’observation  du  fait  dont  il  s’agit  n’est  pas  précisément 
récente;  elle  date  de  bientôt  cent  cinquante  ans,  et  a,  du  reste,  été  confirmée  depuis.  » 


Messieurs  les  Américains  continuent1  lfeùrs  expériences  sur  l’électrocution.  Mais  ils 

varient  leurs  plaisirs  en  changëarirleé  p&les  de  place.  - 

Récemment,  aux  Etats-Unis,  le  docteur- Mac-Donald  a  voulu  expérimenter  sur  l’as¬ 
sassin  Mac-Uvaine  l’éleclrocution,  par  -Fapplicatibrt  du  courant  aux  mains  au  lieu  de  ' 
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u  cologique  de  façon  h  ne  pas  laisser  de  doute  sur  sa  réalité,  par  des  médecins  dont  les 
«  noms  font  autorité  :  Ainsi  Bouchardat,  Valleix,  Marrotle^auconneau-Dufresne,  Cor- 
«  lieu,  Bouchut  ont  éprouvé  sur  leurs  malades  et  signalé  tour  à  tour  les  propriétés 
«  emménagogues  de  l'extrait  de  persil.  » 

Et  plus  loin  :  «  le  docteur  Siredey,  le  gynécologiste  bien  connu,  est  tout  aussi  affir- 
«  malif  et  attribue  aux  préparations  de  persil  une  activité  emménagogue  des  mieux  éla- 
«  blies.  » 

Ces  deux  passages  renferment  üne  erreur  grave  qu’il  est  indispensable  de  signaler  au 
corps  médical. 

Ce  n’est  pas  un  simple  extrait  ou  une  préparation  quelconque  de  persil  qui  a  servi  aux 
expériences  de  ces  divers  praticiens,  mais  bien  un  produit  parfaitement  défini,  d’une 
fixité  remarquable,  pour  ainsi  dire  titré,  d’une  densité  constante,  l’apiol  que  les  doc¬ 
teurs  Joret  et  Homolle  ont  les  premiers,  en  1849,  retiré  de  la  graine  de  persil  (apium 
petroselinum). 

Cela  est  incontestable  et  serait  facilement  prouvé  par  lés  citations  empruntées  aux 
auteurs  eux-mêmes  désignés  et  qui  servaient  corroborées  par  les  assertions  de  : 

Bossu  (Petit  dict.  de  pathologie,  p.  7 -  , 

Reveil  (Formulaire  des  médicaments  nouveaux,  1865,  p.  243). 

Docteurs  Galligo  et  Poggeschi  ( Impartial  de  Florence,  juillet  1861). 

Dechambre  ( Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales ,  t.  V,  p.  675). 

De  Soyre  (Des  applications  de  l'apiol  dans  l'aménorrhée  et  la  dysménorrhée,  etc.,  4 885)- 

Tous  ont  employé  l’apiol  de  Joret  et  Homolle,  à  l’exclusion  de  toute  autre  prépara¬ 
tion  de  persil.  A  ce  produit  seul  revient  donc  le  mérite  des  résultats  qu’ils  ont  obtenus, 
des  appréciations  favorables  qu’ils  ont  émises  et  qui  pourraient  se  résumer  en  cette  con¬ 
clusion  du  travail  de  Siredey  :  «  L’apiol,  principe  actif  de  la  graine  de  persil,  d’abord 
expérimenté  par  Joret  et  Homolle,  serait  donc,  en,  définitive,  le  médicament  dont  la  pro¬ 
priété  emménagogue  serait  le  mieux  établie.  » 


CORRESPONDANCE 


Nous  avons  reçu  et  nous  publions  avec  plaisir  la  réponse  suivante  de 
M.  le  docteur  Brissay  au  feuilleton  que  Sirpplissime  lui  a  consacré  samedi 
dernier. 


l’application  au  front  et  au  mollet,  comme  on  l’avait  pratiquée  jusqu’ici.  Le  courant 
établi  n’a  fait  que  produire  des  convulsions  effrayantes  sur  le  corps  du  supplicié.  Au 
bout  de  quarante-neuf  secondes,  le  docteur  Mac-Donald  fit  interrompre  le  courant  et 
se  décida  à  appliquer  l’ancien  procédé.  Pendant  les  quatre  minutes  environ  qu’il  a  fallu 
pour  mettre  en  place  l’appareil ,  une  réaction  musculaire  affreuse  à  voir  s’est  opé¬ 
rée.  Toutefois,  les  médecins  présents  se  sont  accordés  à  dire  que  le  supplicié  avait 
entièrement  perdu  connaissance.  Le  docteur  Mac-Donald  affirmait  même  qu’il  était 
mort. 

La  seconde  opération  a  produit  à  peu  près  les  mêmes  effets  que  la  première,  la  force 
du  courant  ayant  déterminé  une  blessure  au  mollet,  répandant  une  odeur  de  chair 
brûlée.  Celte  fois,  les  médecins  on  annoncé  que  Macrllvaine  était  bien  mort,  et  le  dra¬ 
peau  noir  a  été  hissé  sur  la  prison. 

Pendant  qu’on  se  donnait  tant  de  peine  pour  débarrasser  la  société  d’un  coquin, 
l’électricité  ne  prenait  pas  tant  de  gants  pour  foudroyer  un  brave  homme  qui  s'appro¬ 
chait  d’elle  imprudemment.  En  effet,  pendant  qu’on  était  en  train  de  poser  les  fils  pour 
la  lumière  électrique  à  Chatam,  dans  un  magasin  de  c  infections,  le  gérant  de  l’établis¬ 
sement  étant  descendu  à  la  cave  pour  chercher  une  lampe,  marcha  sur  un  fil  élec¬ 
trique  et  fut  tué  raide.  Au  milieu  du  trouble  causé  par  cet  accident,  le  circuit  fut  brisé 
et  les  villes  de  Chatam  et  de  Rochester  se  trouvèrent  plongées  dans  l’obscurité.  Le 
coutie-maltre  électricien  eut  les  mains  brûlées.  Mais,  lui,  c’est  bien  de  sa  faute,  car  il 
devait  bien  savoir  où  il  ne  fallait  pas  mettre  les  mains. 


L’UNION  MÉDICALE 


427 


M:  Brissay  est,  convaincu  : 

i®  Que  tous  les  professeurs  de  notre  Faculté,  «  gardiens  autorisés  de  la 
vraie  tradition  »,  et  tous  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris1  envoient  dés 
circulaires  semblables  à  la  sienne  à  leurs  clients  et  à  leurs  confrères,  et 
qu’il  n’a  fait  en  cela  que  les  imiter; 

2°  Que  la  publication  de  sa  lettre  lui  rendra,  dans  le  corps  médical,  la 
considération  que  notre  feuilleton  a  pu  lui  faire  perdre. 

Nous  serions  désolés  d’enlever  à  nos  lecteurs  l’occasion  de  se  faire  une 
opinion  motivée  sur  chacun  de  ces  deux  points. 


Monsieur  et  honoré  maître, 


Paris,  22  mars  1892. 


Dans  son  feuilleton  du  19  mars,  votre  journal  reproduit,  avec  des  commentaires  peu 
flatteurs  pour  moi,  un  article  du  Journal  de  médecine  de  Paris  dans  lequel  je  suis  attaqué 
violemment. 

Je  suis  convaincu,  Monsieur,  que  votre  bonne  foi  a  été  surprise.  C’est  pour  cela 
qu’avant  tout  je  vous  demande  d’insérer  dans  votre  prochain  numéro  et  à  la  même 
place  celte  réponse  à  l’article  qui  me  concerne. 

L  Union  médicale,  il  est  vrai,  ne  me  nomme  pas;  mais  elle  donne  exactement  mon 
adresse.  En  me  désignant  de  la  sorte,  elle  me  donne  un  droit  de  réponse  que  vous  ne 
refuserez  pas. 

11  est  absolument  faux  que  j’aie  loué  l’appartement  que  vient  de  quitter  M.  Terrillon, 
ainsi  que  l’affirme  le  feuilletoniste.  ,  .  ,n 

M.  Terrillon  a  quitté  le  n°  39  du  boulevard  Haussmann  au  terme  de  janvier  dernier; 
son  appariement  est  encore  à  louer.  —  J’occupe  un  appartement  dans  la  même  maison 
depuis  le  mois  de  mai  dernier.  Quand  j’y  suis  entré,  j’ignorais  que  M.  Terrillon  dût 
partir  huit  mois  après. 

On  me  fait  encore  un  crime  d’avoir  envoyé  une  circulaire  dans  laquelle  j’indique, 
avec  la  correction  la  plus  absolue,  les  jours  et  les  heures  de  ma  consultation,  et  ma 
spécialité  de  chirurgien  pour  la  gynécologie  et  les  voies  urinaires.  —  On  me  reproche 
surtout  d’avoir  joint  à  cette  circulaire  la  nomenclature  de  mes  travaux  scientifiques. 

Je  suis  très  heureux  que  l’on  me  fournisse  l’occasion  de  m’expliquer  à  ce  sujet. 

J’ai  cru  que,  pour  ne  rien  faire  de  contraire  aux  usages  reçus,  le  mieux  serait  de  me 


On  sait  que  ce  sont  les  chirurgiens  américains  qui  ont  mis  en  honneur  Tinteryenlion 
précoce  dans  l’appendicite.  Il  paraît  qu’ils  abusent  un  peu  de  ce  diagnostic,  du  moins  si 
Ton  en  croit  un  des  journaux  médicaux  de  Philadelphie,  qui  n’est  pas  tendre  pour,  ses 
compatriotes. 

Notre  confrère  américain  réclame  vivement  au  nom  de  la  clinique  et  de  l’honnêteté. 
«  Il  semble',  dit-il,  que,  dans  les  examens  des  étudiants  en  médecine,  les  questions  habi¬ 
tuelles  sur  le  diagnostic  différentiel  de  la  constipation  avec  les  autres  formes  d’obstruc¬ 
tion  intestinale  aient  été  remplacées  parles  suivantes  ou  par  quelque  chose  d’approchant  : 

—  Dites-moi  les  caractères  différentiels  des  affections  abdominales? 

—  Si  le  sujet  est  du  sexe  masculin,  il  a  une  appendicite;  si  c’est  une  femme,  elle  a  une 

salpingite.  . 

—  Quelle  est  l'indication  de  la  laparotomie? 

—  L’aptitude  du  malade  à  payer  la  forte  somme. 

Nous  n’en  sommes  pas  encore  là  pour  l’appendicite,  dit  notre  ami  T.  dans  la  Médecine 
moderne,  mais  pour  la  salpingite,  je  ne  jurerais  que  parfois! . 


A  propos  de  la  mort  de  Ricord,  Carie  des  Perrières  nous  fait  remarquer  que  les  anciens 
mouraient  mieux  que  nous. 
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conformer  à  la  pratique  des  professeurs  de  la  Faculté  de  Paris,  gardiens  autorisés;  de  la 
vraie  tradition. 

J’ai  fait  ce  qu’ils  font;  d’une  autre  façon,  peut-être,  parce  que  ma  condition  est  diffé¬ 
rente  de  la  leur,  mais  je  n’ai  pas  fait  davantage. 

'Comme  nos  maîtres  le  font  eux-mêmes,  j'ai  envoyé  des  circulàirés.indiqüant  les  heures  ' 
de  ma  consultation  et  ma  spécialité.  —  N’étant  ni  agrégé  de  la  Faculté  rii  médecin  des  ' 
hôpitaux-,  puisque  j’ai  fait  carrière:â  Fétfângèr,jè  ne  pouvais  pas,  dans  Cèlté  circulaire, 
faire  suivre  mon  nom  dé  Ces  titres  comme  font  ceux  qui  les  possèdent.  —  Il  eût  été  ■ 
trop  long  d’énuméreri Sur  on  brislOFnaés  titres,  à  moi,  qui  sont  mes  travaux  scienti¬ 
fiques.  —  J’ai  dû  en  donner  la  nomenclature  sur  une  feuille  détachée  qui :a. été  envoyée: 
avec  le  bristol  tant  incriminé.  —  Pour  indiquer  la  valeur  de  mes  travaux,  j’ai  reproduit 
des  extraits  de  l’analyse  élogieuse  qui  en  a  été  faite  par  les  journaux  scientifiques  de 
Paris.  J’aurais  pu  aussi  y  joindre  la  mention  flatteuse  avec  laquelle  l’Académie  de  méde¬ 
cine  Jesuaccueillis..  De  lu  même  fa§qn,;  les; médecins  des  hôpitaux  el  les,  professeurs  de 
la  Faculté  ajoutent  ces  titres  à  leurs  noms  .comme  un,e;  constatation  officielle  de  leur 
valeur. 

Je  ne  vois  pas  que  ;les  auteurs  de  ces  analyses  aient  à  se  formaliser,  pas  plus  que 
l’Assistance  publique  et  la; Faculté  ne  se  formalisent  quand  un  professeur  ou  un  méde¬ 
cin  des  hôpitaux  fait  suivre  son  nom  de  ces  . titres  sur  ses  cartes  ou  dans  les  circulaires 
qu’il  envoie  à  ses  clients  et  à  ses  confrères. 

Nouveau  venu  à  Paris,  je  n’ai  fait  que  Suivre  l’exemple  des  professeurs  de  la  Faculté, 
et,  pour  cela  même,  je  suis  attaqué  d’uneVfaçon  violente. 

Votre  journal,  en  reproduisant  Fartiçlei- du  Journal  de  médecine  de  Paris,  cite  encore 
mon  cas  dans  le  même  feuilleton  où  est  racontée  l’aventure  d’un  pseudo-docteur  écroué  . 
sous:  prévention  d’escroqueries.  —  Gomme  s’il  y  avait  quelque  chose  de  commun  entre 
nous! 

.  J’espère,  Monsieur,  qu’il  suffira  de  l’avoir  signalé  à  votre  probité  pour  que  vous  essayez' 
de  réparer  le  tort  que  votre  feuilleton  a  pu  me  faire  dans  la  considération  du  corps 
médical. 

Veuillez  agréer,  Monsieur,  l’assurance  de  ma  considération  distinguée. 

Dr  A.  Brissav. 


Presque  centenaire,  l’illustre  vieillard  ne  perdit  l’usage  de  ses  facultés  qu’à  la  dernière 
minute.  La  veille  même  de  sa  mort,  il  résistait  au  jeune  médecin  qui  le  soignait  et  vou¬ 
lait  à  tout  prix  lui-  faire  prendre  de  la  quinine.  Survint  le  médecin  consultant,  ami  du 
malade  et,  lui- aussi,  prince  de  la  science,  qui  insista  auprès  de  Ricord. 

Allons,  allons;  lui  dit-'il,  soyez  raisonnable,  prenez  la  quinine,  cela  vous  fera'- beau¬ 
coup  de  bien.  .üeJonJr.qtno 

•Le  vieillard  eut  un  sourire  triste  et/  montrant  le  jeune  médecin  du  coin  de  l’œil  : 

• — C’est  lui,  dit-il,  qui  vous  a  dit  cela? 

Non,  ce  n’est  pas  lui  ;  mais,  sincèrement,  il  faut  prendre  de  remède.  Pourquoi  lui 
eil  voulez- vous,’  au  docteur;  vous' avez  donc  Une  dent  contre  lui? 

Ricord  se  souleva  sur  un  coude,  et,  éclairant  sa  physionomie  si  ouverte  d’un  rayon  de 
gaieté  :  ■ 

J’ai  contre  lui,  dit-il  péniblement,  toutes  celles  que  je  n’ai  plus  !  -  : 

Vous  savez,  chers  confrères,  que  la  liste  des  Ricordiana  est  inépuisable. 


SlMPUSSIME. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance. 'du  18, -mars.  —  Présidence  de  M.  Desnos. 

Sommaire  :  Phlébite  dans  le  cours  dé  la  grippe:  —  Craniolabês  ou  cmnîomalacie.  —  Les 
nodosités  de  Bouchard.  —  Lipomes  multiples  et  symétriques:  —  Ictère  par  ôbstrüction  'et 
irtfèbêùn'secondâir e  par  le^ùlUbacille..  —  Fluxion  parotidienne  liée  à  un  érysipèle  de  la 
'face. 

M.  Troisikr  a  tout  récemment  observé  un  cas  de,  phlébite .dans  le  cours  île  Ja  grippe* 
Une  femme  de  34  ans  fut  atteinte  decette  dernière  affection  le  20  janvier  dernier;  la 
maladie  présenta  tous  ses  symptômes  habituels  et  se  compliqua  en  outre  d’une  otite 
suppurée  à  gauche.  Le  9  février,  en  pleine  convalescence,  apparition  d’une  phlébite  du 
membre  inférieur  gauche,  accompagnée  d’tihe  ilotrvelle  pousséë  fébrile.'  Les  dduleUrs 
étaient  très  vives  et  siégeaient  sur  le  trajet  de^eihes  profSfldéè;  la  tuiïréfkdüott  œ'dérhà- 
teuse  apparut,  très  rapidement.  La  fièvre  tomba- au  bôut  de  huit  jours;  les  douleurs  per¬ 
sistèrent  encore  une  quinzainè  de joufs;  enfin  lœdème  n’a  disparu  que  depuis  peu.  Au¬ 
jourd’hui,  la  malade  peut  être  considérée’ eoffinribgüérlë. 

Dans  le  cours  de  la  grippe,  comme  dans  le  cours  de.  toute  maladie  infectieuse:,  la  phlé¬ 
bite  peut  se  produire  et  cette  phlébite  est  d’origine  microbienne.  On  peut  incriminer  le 
micro-ofgànisme  même  delà  grippe;  mais  la  phlébite  peut  aussi  s’expliquer  par  upe 
infection  secondaire  (le  streptocoque,  par  exemple). 

Mi  Cbantemesse  :  Comme  le  dit  M.  Troisier,  faut-il  rattacher  la  phlébite  à  uhé  infection  - 
secondaire  ou  au  virus  même  de  la  grippe?  -  •  o- \  * 

La  première  hypothèse  est  la  plus  vraisemblable.  En  effet,  l’intervention  du  strepto- : 
coque, est  très  fréquente  au  cours  de  la  grippe  et,  d’autre  part,  lajroduetionde  la  phlé¬ 
bite  par  le  streptocoque  a  été  bien  établiê  par  M.  Widal. 

Quant  au  microbe  de  la  grippe,  on  le  connaît  encore  peu.  Les  recherches  de  Babès,  de 
Pfeiffer,  les  expériences  de  MM.  Corail  et  Cbantemesse  n’ont  encore  pu  prouver  la  spéci-* 
ficité  du  pétît  bacille  décrit  par  Içs  auteurs.  .  - 

MM.  Desnos,  Antoxy,  Galoiard  ont  observé  eux-mêmes  des  cas  de  phlébite  au  cours 
de  la  grippe.  Mais,  dans  le  cas  de  M.  Galliard,  le  malade  avait  en  même  temps  uno 
pneumonie  et  l’on  sait  que  la  phlébite  n’est  pas  .extrêmement  rare-en  pareille  eirbOns- 
tance.  :  ,  ,  ■  ,;,;i  ?/(.w  y--  ,  n,'  ,nps  ia')  bm  hum:  1 

—  M..Cpmby  présente  un  enfant  atteint.  de  craniotabes.,  .Cette.  maladie  a  'été:  décrite 
pour,.la  première  fois  par  Elsæsser,  en  1843-  M:.  .Comby, s’élève  cdntne  la  théorie  qui  fait  ;1 
joue^un  rôle  très, important  qu  craniolabês  daus  la  pathogénie  du  spasme  de  la  glotte. 
Sur  12  enfants  atteints  de  craniomalacie,  M.  Çoniby  n’a  pas  observé  ua  seul  cas  do 
spasme.  ;  ........  ,,  1  ;  - "i  1  -doh 

Quant  aux  rapporta  du  craniotabes  avec  le  rachitisme,;  ils  sont  aujourd’huiilgénôrale-' 
ment  admis.  On  a  même  dit  que ,1e,  craniotabes  est  .  la  première,  étape  du  rachitisme. 
Cependant,  Août  .en  reconnaissant  que  les  enfants, craniomalaciques,  se  trouvant  pour  la 
plupart  dans  de  mauvaises  .conditions  hygiéniques,  sont  prédisposés  par  cela  même  au 
rachitisme,  M/  Comby  pense  que  le, rachitisme  n’est  pas  fatal.  L’enfant  qu’il  présente,  a 
bonne  apparence,  il  est  nourri  amsein  par  sa  mère,  et  il- est  probable  qu’il  ne  dëviendra 
pas  rachitique.  ;  ’  H  ■ 

Chez  cet  enfant,  âgé  de  six  mois,  on  trouve  un  ramollissement  de  l’occipital,  de  la 
portion  écailleuse  des  temporaux  et  des  parties  voisines  des  pariétaux.  Qn  peut  dépri¬ 
mer  ces  os  comme  un  morceau  de  parchemin;  les  pressions  ne  déterminent  aucune 
douleur.  , 

Lé  craniotabes  est  très  fréquent  dans  la  première  afiriée  dé‘ la  vie  ;  sur  50  enfants  exa¬ 
minés  à  ce  point  dé  Vue,  M.  Cdftiby  a, trouvé  12  fois  la  cfâniômàlacie.  Après  dix  mois 
l’affection  devient  rare.  Cette  ffêqUënôè  fëlative  i*4pônd  d’âvaàcê  â'i'ôbjéctioh  qui'  pour- 
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rait  être  faite  de  la  nature  syphilitique  de  la  maladie;  le  craniotabes  n’est  pas  une  mani¬ 
festation  de  la  syphilis  héréditaire.  C’est  une  lésion  de  nutrition  qui  n’a  rien  de  spéci- 
fl  que. 

—  M.  Le  Gendre,  pour  répondre  à  quelques  objections  sur  les  rapports  des  nodosités 
de  Bouchard  avec  la  dilatation  gastrique,  cite  tout  d’abord  une  statistique  personnelle 
de  1885,  dans  laquelle,  sur  78  malades  des  deux  sexes  (37  hommes  et  41  femmes)  pris 
au  hasard  dans  les  salles  de  Lariboisière,  24  étaient  porteurs  de  nodosités  de  Bouchard, 
Ces  24  malades  étaient  tous  des  dilatés. 

Il  y  a  quelques  jours,  M.  Le  Gendre  a  repris  la  question  en  examinant  58  malades  à 
la  Charité  (32  hommes  et  26  femmes).  Sur  les  32  hommes,  9  présentent  des  nodosités  de 
Bouchard  à  un  degré  variable.  Ce  sont  des  malades  atteints  de  grippe  ou  de  tubercu¬ 
lose,  chez  lesquels  on  constate,  en  outre,  de  la  dilatation  ou  des  troubles  digestifs  accen¬ 
tués  et  tenaces.  Sur  les  26  femmes,  6  présentent  des  nodosités  moyennement  volumi¬ 
neuses,  4  sont  des  dilatées  dyspeptiques,  2  des  tuberculeuses  avec  dilatation. 

M.  Mathieu  :  La  dyspepsie  et  les  nodosités  de  Bouchard  coïncident  fréquemment,  mais 
celles-ci  ne  dépendent  pas  de  celle-là.  Dyspepsie  et  nodosités  semblent  être,  en  effet, 
deux  manifestations  parallèles  d’une  même  prédisposition  constitutionnelle. 

En  outre,  les  nodosités  peuvent  exister  sans  dyspepsie.  On  ne  peut  donc  se  baser  sur 
leur  existence  pour  conclure  à  l’ancienneté  de  la  dyspepsie  ou  de  la  dilatation. 

M.  Le  Gendre  :  La  question  de  pathogénie  doit  certainement  être  réservée.  D’autre 
part.il  est  incontestable  qu’on  rencontre  parfois  les  nodosités  sans  troubles  dyspeptiques 
actuels.  Cependant,  même  dans  ces  cas,  en  interrogeant  attentivement  les  malades, 
on  apprend  souvent  qu’ils  ont  eu,  à  une  période  antérieure,  des  manifestations  gastro- 
intestinales  très  nettes.  Enfin,  pour  ce  qui  est  de  la  corrélation  entre  les  nodosités  et  la 
dilatation,  on  remarque  souvent  que  les  nodosités  augmentent  à  mesure  qu’augmente 
la  dilatation. 

—  M.  Antony  (Val-de-Grâcë)  présente  un  soldat  âgé  de  45  ans,  paludéen,  rhumatisant 
et  alcoolique  qui  est  porteur  d’un  grand  nombre  de  tumeurs  lipomateuses,  les  unes 
molles,  mobiles,  développées  dans  le  tissu  cellulaire  sous  cutané,  les  autres  dues  à  une 
infiltration  des  parties  profondes  du  tégument.  On  trouve,  chez  ce  malade,  toutes  les 
formes  de  transition  des  lipômes,  des  pseudo-lipômes  et  de  l’œdème  rhumatismal. 

Le  développement  symétrique  de  ces  tumeurs  paraît  une  preuve  indéniable  de  leur 
origine  névropathique.  Elles  sont  environ  au  nombre  de  50;  la  plus  grosse  a  le  volume 
d’une  mandarine.  Elles  ont  commencé  à  apparaître  vers  l’âge  de  18  ans.  Elles  sont  abso¬ 
lument  indolores.  Celles  qui  ont  été  enlevées  ne  se  sont  pas  reproduites. 

—  M.  Le  Gendre  présente,  en  son  nom  et  et  au  nom  de  M.  Raoult,  interne  des  hôpi¬ 
taux,  une  observation  d’ictère  par  obstruction  dû  à  l’engagement,  dans  le  canal  hépa¬ 
tique  et  le  canal  cholédoque,  de  la  membrane  d’un  kyste  hydatique.  Cet  ictère  fut  suivi 
d’une  infection  secondaire  d’abord  hépatique,  puis  généralisée,  par  le  bacille  d’Esche- 
rich.  Les  kystes  hydatiques  du  foie  peuvent  rester  absolument  latents  jusqu’au  jour  où 
l’infection  des  voies  biliaires  par  le  coli-bacille  amène  la  suppuration  des  kystes  et  les 
transforme  en  abcès  communiquant  avec  les  voies  biliaires. 

On  a  signalé  plusieurs  fois  l’engagement  d’hydatides  dans  les  voies  biliaires,  et  l’on 
a  dit  que  leur  migration  donnait  alors  naissance  au  syndrome  de  la  colique  hépatique. 
Il  n’en  fut  rien  dans  le  cas  de  MM.  Le  Gendre  et  Raoult,  et  cela  malgré  l’extrême  dis¬ 
tension  des  canaux  hépatiques  et  cholédoques  et  l’obstruction  complète  de  ce  dernier 
conduit.  Il  exista  pendant  les  dix  derniers  jours  de  la  maladie  un  hoquet  rebelle  à  toute 
médication  et  qui  était  peut-être  actionné  par  un  réflexe  parti  des  canaux  biliaires  d’ex¬ 
crétion  surdistendus. 

—  M.  Galliard  communique  une  observation  de  fluxion  parotidienne  unilatérale  sur¬ 
venant,  à  titre  de  phénomène  isolé,  dans  l’intervalle  de  deux  poussées  distinctes  d’éry¬ 
sipèle  récidivant  de  la  face  ;  cette  fluxion  parotidienne,  comparable  par  son  aspect  à  celle 
qui  caractérise  les  oreillons,  ne  s’accompagna  pas  de  fièvre. 
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Séance  du  12  mars  1892.  —  Présidence  de  M.  Dubuc. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

La  Société  reçoit  les  journaux  et  revues  de  la  quinzaine. 

M.  Leudet  offre  un  exemplaire  de  son  Compte  rendu'  de  la  session  de  1890-91  de  la 
Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris. 

M.  Ed.  Wickjum  :  Au  nom  du  docteur  Marc  Durand-Fardel,  membre  honoraire  de 
notre  Société,  autrefois  membre  titulaire  des  plus  actifs  et  des  plus  zélés,  j’ai  l’honneur 
de  déposer  sur  le  bureau  un  Manuel  d'hydrothérapie,  récemment  publié.  Notre  collègue 
avait  été  frappé  par  l’absence  de  Résumés  clairs  et  concis  des  pratiques  hydrothéra¬ 
piques;  aussi,  ayant  par  hasard  jeté  les  yeux  sur  une  publication  italienne  intitulée  : 
Technique  du  bain,  et  due  à  la  plume  du  docteur  Burgonzio,  il  résolut  de  la  traduire  ét 
de  faire  suivre  chaque- chapitre  de  commentaires,  qui  ont  pour  conséquence  de  trans¬ 
former  l’œuvre  traduite  en  œuvre  véritablement  originale.  Le  lecteur  y  trouvera  tout  ce 
qu’il  est  nécessaire  de  savoir  pour  conseiller  ou  non  à  bon  escient  tout  traitement 
hydrothérapique.  Les  divers  modes  d’emploi  de  l’eau,  aussi  bien  froide  que  chaude,  sont 
décrits  avec  le  plus  grand  soin,  quoiqu’en  un  très  petit  nombre  de  lignes.  L’usage  de 
bains  froids  dans  la  dothiénentérie  fait  le  sujet  d’un  chapitre  des  plus  intéressants, 
aujourd’hui  que  la  méthode  de  Brandt  a  presque  force  de  loi  non  discutée.  L’auteur  a 
cru  devoir  ajouter  au  travail  de  Burgonzio  des  considérations  très  complètes  sur  les 
bains  de  mer  et  sur  l’hydrothérapie  dans  les  stations  thermales  ;  assurément,  c’était  là 
un  vide  heureusement  comblé. 

Mais,  ce  qui  constitue  le  côté  vraiment  original  de  la  traduction  du  docteur  Durand- 
Fardel,  c’est  la  polémique  qu’il  engage  avec  notre  confrère  italien,  à  propos  de  la  déli¬ 
mitation  de  l’hydrothérapie;  pour  Burgonzio,  ainsi  d’ailleurs  que  pour  Beni-Barde  et 
bien  d’autres,  l’hydrothérapie  est  une  méthode  de  traitement  des  maladies  qui  reposent 
sur  l’usage  de  l’eau,;  M.  Durand-Fardel  combat  à  outrance  cette  définition,  et  ceux 
d’entre  vous,  j’en  suis  sûr,  qui  liront  le  commentaire  des  Bains  de  vapeur,  en  conclue- 
ront  avec  lui  que  «  l’envahissement  des  installations  et  des  pratiques  hydrothérapiques 
par  l’eau  chaude  est  un  véritable  contre-sens;  »  froid  et  réaction,  telle  doit  être  la 
devise  de  l’hydrothérapie. 

Disons,  en  terminant,  que  les  notes  et  observations  du  traducteur  sont  appuyées  pour 
une  partie  sur  les  travaux  anciens  déjà  de  Beni-Barde,  Fleury,  Arnould,  etc.,  et  quà 
propos  dû  maillot  humide,  il  a  puisé  avec  le  plus  grand  profit  dans  les  communications 
faites  sur  ce  sujet,  à  diverses  Sociétés  savantes,  par  l’un  de  nos  plus  sympathiques  col¬ 
lègues,  le  docteur  Boltey,  qui  prouve  chaque  fois  par  ses  écrits  qu’il  y  a  compatibilité 
entre  l’homme  de  science  et  l’excellent  praticien. 

11  me  semble  que  ce  petit  Manuel  est  destiné  à  rendre  les  plus  grands  services  ;  1  hy¬ 
drothérapie  est  un  mode  de  traitement  très  employé  ;  d’autre  part,  il  ne  faut  pas  oublier 
que  le  maniement  de  l’eau  froide  met  aux  mains  du  médecin  une  arme  puissante,  il  est 
vrai,  mais  susceptible  de  devenir  dangereuse  lorsqu’elle  n’est  pas  dirigée  d  une  façon 
correcte. 

Observation  de  prostatite  aggravée  par  l’influenza.  —  M.  Reliqüet  :  Messieurs,  je  donnai 
mes  soins  à  un  jeune  homme  de  25  ans,  blond,  lymphatique,  pour  une  irritation  vive  de 
la  prostate  due  à  un  excès  de  coït  dans  un  temps  court.  Il  y  avait  des  envies  fréquentes 
d’uriner,  la  miction  était  un  peu  douloureuse  pendant  et  après;  par  le  méat  s  écoulait 
un  liquide  muqueux  un  peu  séreux,  très  peu  purulent.  Au  toucher  rectal,  la  prostate, 
tendue,  un  peu  volumineuse,  était  sensible  dans  tous  ses  points.  Pas  de  ganglions  dans 
les  aines;  pas  de  fièvre;  pas  d’état  général. 

Tout  allait  vers  la  résolution,  lorsqu’une  nuit,  en  même  temps  que  tous  les  membres 
de  sa  famille  habitant  le  même  appartement  étaient  pris  des  accidents  bronchitiques  et 
céphaliques  de  l’influenza,  lui  fut  pris  brusquement  de  fièvre,  de  douleurs  vésico  uré¬ 
thrales  violentes,  avec  difficulté  pour  uriner. 
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Appelé  do  suite,  je  constate  l’état  suivant  :  Le  malade  est  couché  sur  le  dos,  les  jambes 
écartées;  le  périnée  est  saillant  en  masse,  trés;,s;QnsiblB;  à  la  palpation.  Au  toucher 
rectal,  la  prostate  n’est  plu^,déiimitable.parJe;4,oigl,  Ç.’é^t  une  m.asse  informe,  peu  résis¬ 
tante,  allant  d’un  ischion  â  l’autre,  te  doigt  n’én  trouve  pas  la  limite  postérieure.  Elle  est 
très  douloureuse  à  la  moindre  pression  du  doigt,  partout.  Les  gatigl’ienS'  dë  FAine  sont 
légèrement  gonflés,  un  peu  sensibles  à  la  ;priessioq,  quoique  tous  très;. mobiles!  On  peut, 
de  chaque  côté,  sentir  sous  la  peau,  de  l’orifice  inguinal  ,à  la  crête  iliaque,  tput  Je  ,çha- 
jrelet  gan'dilôunaire.  .  .  . 

La  vessie  ne  se  vide  pas,  est  saillante  au-dessüs  du  pubis.  Douleur  à  ia  base  de  la 
verge  et  uu-dess;us  du  .pu'bis.  Les-  érections,  très!  fréquentes,  sont  àcëôlhpAgn^èé  (Fune 
douleur  ,viplente;  dans  l’anus  et  le  périnée.  La  miction  est  très-  fréquente,  deux  et  trois 
fois,  par  heure,  et  provoque  des  douleurs  très  vives  '-allant  de  l’anus  et  derrière  le  pubis 
à  la  verge*  ’  I  '>■! 

•  Le  malade  ayant  eu,  il.  y  a  deux  ans,  une  pleuro^pneumonie;  je  m’ertpressAi  de  m’as¬ 
surer,  qu’iji  n’y  avait  rien,  du  côté  de  la  poitrihe.  v 

.  r_  Ces  accidents-  brusques,  sous  l’ influence  de  la  constitution  médicale' é’pi  d'émique,  m’oht 
.(aiforai ndre.de  suite  de  voir  se^produife  une  infeefcidn  tuberculeuse;  ainsi  que  je  l’ai 
qbservé.sur  une  jeune  homme  chez  iquij’étàisea 'Voie  #iohfeUir  la'ciôatrfsaticm  d’une  fli- 
tule  IrauBi.atique  de.  l’narètbre;.:  Fait  dont  je  ^oùé  -ai  parlé  il  y  a  -âeüx  ans.  f  avais1  ‘à 
qraindra^au^rilpilprOduetiîOîa  de  l’ajbcès  de  la  prostatéj'néC^^âUt'l’i'ntevéritîoh  Chirüt*- 
gioaS^:;V.lio,Uiv^.tUfe?.pàrle'ipr4Eiüéej  HeUreusenieù;t,U’évaèuatioh;  du  ihudôuphëy produit'  de 
1’iqjlaiUîUatiqnL'des, cavités  i  glandulaires,;  '  a  pu  'se  faire  !  progressi  vement  peu  à  peu ,  par 
çanaux-iëxeréteuES.  A  plusieurs  reprises*,  ;10l-#  aidé  ‘par;  de;  légères  ’pf’èssidns  aVefele 
doigt  sur  la.  prostate*-  et  la  guérison  complète  a  été  obtenue.  Actuellement  ,1a  prostate 
a  le  volume  d’un  petit  marron,  sans  saillie  ni  induration  anbrihailesy  et  la1  'èbmpressïôh 
avegl#;dôi#t  n’en  fait  suinter:  par  l’urèlhre  què  peu  de  iflilbus  cMid.  " 

.  Les  moyens  qui,  içi,  m’ont  été  d’une  grande  utilité' AOÀt  :  '•>  i  *  I 

1°  Matin  e|  Sflicqu®  grand  Mvômenhd’juàîUtfeg uBepdtlèdé*  !adâ$fièüfi4&f!  üe  ‘iltediA iÀétfflféf- 
rées,.  à  bouche. de  jglycérineîou  de  gros  miel  dénué  avec  une  longue  canule  en  gomme. 

•  2?  Qe  grand, lavement . rendu, if eofars  prendre  mi  pëfit  lavémeiit  composé  de  :  Extrait 

deju.squiame,  0_,QS; centigri;  laudanum  deSjdeïihâin;  i-d:  gouttes ;;  camphré, -0 ,:20ce  ntigr .; 
jaune  d’œuf  n°  1,  pour  émulsion;  eau,  80  grammes.  '•  ',ü0'î 

;  Gomme. tOonfrituM  èl.>bi9iss@ri,;dü  lait  et  une: tisane' composée? pa-t^méitt'é  l.i;d’éàu!  clàife 
de  graine  de  lin  préparée  à  froid  et  d’une  infusion  de  queues  dë‘ «ëri-sfev ;  :  :J  '  -  •  • 

i  —  M.  Dü'rôzifz  fait  une  cômniumcatiôh  sur  les  affections  du  ’cèur  droit,.  (Sera  publiée,/) 

fyleclion.  —  M.  le  docteur  Berlin,  (de  j^jlcçj  est.  él,u,  membre  pçp'pespondanl  àt’unanjir 
mité  des  votants. 

ilîmC^.^ance  m  lwfaà.  cinq-heures  et  demie;  :  ^ 


'  '  :  ■  '  Grq  .o  * 

COyRRIER 

SppiéjB  DF.  médkcikk  dij  Paris.  Séancè  du  26  mués  ^ÔhserVà- 

tions  diverses  de  M.  le  docteur  Millot-Carpenlier,  membre  correspondant. 

PHOSPHATINE  :  FALIÈRES.  —  Aliment  des  enfants. 

LES  CAPSULES  DARTÔjSi  constituent  le  meilleur  mçde  d’administration  d,e  la 
créosote  de  hêtre  contre  ifronçhitès )t  catarrhes  chroniques,  pfrthipfe.  2  qu  3  à  chaque  repas,. 
VINS  tltrés  d’OSSlAN  HENRY  (Fçrr,Quim)  anémie,  .eMprose,  etc. 

GOUTTE,  miutis  êètérïiguc.  —  ASTHME.  Pàpièr  et 'i^yfëèsWt¥aL  ’ 

Le  Gérant  :  G.  lUGHfclLOT. 
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Hôpital  Saint-Louis.  —  M.- le  docteur  Bu  Castel, 


Le  lupus. 

(leçon  revue  par  le  professeur .)  , 

Mes^Letirs, 

Le  mot  lupus,  après  avoir  été  employé  pour  désigner  des  affections  de 
nature  absolument  différente,  ne  s’applique  plus  aujourd’hui  qu’à  une  lésion 
cutanée  bien  délimitée.  Actuellement,  comme  le  dit  Ml  Besnier,  tous  les 
qebmatQlogistes,  Dupeü -s’en  faut;  së  comprennent  quand  ils  prononcent  le 
mot  lupus.  .  :  .  ■  ;  •  ;i-V  .  : -r  v-.  ;  : 

■  La  compréhension  de; ce  mot  n’exige  pas  une  connaissance  de  la  langue 
latine  bien  avancée  et  il  est  évident  qùe  les  premiers  auteurs  qui  employèrent 
ce  mot  en  médecine  voulurent; ipar; lài Méségheaf  une  affection  de  mauvaise 
nature,  douée  de  tendances  profondément  destructives,  digne  en  tout  point 
dAtre.  comparée  à  cet  animal,  que  .son  naturel  ‘essentiellement  malfaisant 
porte  à  chercher  sans  cesse- quelque,  chose  à  détruire,  et  qui  passe  sa  vie 
quærens  quem  deioret.  ■  ,  **  ,  .ut  .  .:'n  teo  -u  lu  >o  .*».l 

Les  affections  de  là  peaü  auxquelles  on  peut  attribuer  de  telles  qualités 
sont  multiples,  et  le  besoin  d’établir,  des  variétés  dans  lo  genre  s^ost  tou¬ 
jours  fait  sentir  :  aussi  Bazin  ad  met  tait- il  un  lupus  syphilitique.1  —  !;  ’ 

Aujourd’hui,  l’immense  majorité;  des  .dermatologistes  est  d’adeord  pour 
rétrécir  la  sighification  du  mot  lupus  :  et  pour  réserver  cette  quaÛüëation  à 
une  variété  de  lésions  cutanées,  dont  la  plupart,  si  co  n’est  la  totalité,  ôrit 
été  démontrées  par  les  travaux  les  plus  récents  dénaturé  tuberculeuse  et 
dont  la  tendance  destructive  s’accuse,  ici  par  la  production  do  véritables 
ulcérations,  là  par  la  production  do  lésions  cicatricielles,  non  précédées 
d’ulcéralions.  •  .  •  ; 

Bans  le  lupus  ainsi  compris:,  on  distingue  deux  variétés  :  le  lupus  tuber¬ 
culeux  et  le  lupus  érythémateux. 

Nous  allons  parler  aujourd’hui  de  la  première  de  ces  variétés.  Le  lupus 
tuberculeux,  que  M.  Besnier  désigne  ordinairement  sous  le  nom  de  lupus 
•de  Wiliam,  voûtent  ainsi  rappelér  qüe  cet  auteur  est  le  premier  qui  àit  bien 
mis  en  ! 'évidence  toutes  les  particularités  et  qui  l’ait  nettement  spécialisé; 
est  caractérisé  par  la  production  au  niveau  du  derme  de  tubercules,  le  mot 
tubercule  étant  pris  dans  son  sens  dermatologique. et  non  dans  le  sens  his¬ 
tologique.  Si  ce  lupus  est  appelé  tuberculeux,  ce  n’est,  en  effet,  point  parce 
qu’il  renferme  des  tubercules  histologiques,  follicules  tuberculeux,  cellules 
géantes,  bacilles,  mais  parce  qu’il  est  caractérisé  cliniquement  par  la  pré- 
Tome  LIII.  —  Troisième  série.  37 
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sence  dans  le  derme  de  nodosités  sans  tendance  résolutive,  occupant  les 
parties  profondes  du  derme,  de  cette  lésion,  en  un  mot,  que  les  dermatolo- 
gistes  désignent  ordinairement  sous  le  nom  de  tubercule. 

M.  le  professeur  Leloir  définit  de  cette  façon  le  tubercule  :  «  Une  néo¬ 
plasie  siégeant  dans  le  derme,  de  nature  inflammatoire,  non  résolutive 
spontanément,  tendant,  par  conséquent,  à  la  destruction  partielle  ou  totale 
des  tissus  dans  lesquels  elle  s’est  développée  et  à  la  formation  de  cicatrices 
par  ulcération,  par  sclérose,  ou  par  résorption  interstitielle,  renfermant  un 
micro-organisme  pathogène.  »  Cette  définition,  en  partie  pathogénique, 
est  basée  sur  la  connaissance  actuelle  de  la  nature  parasitaire  de  la  lèpre. 
Voici  comment  le  professeur  Leloir  l’applique  au  lupus  :  «  Le  lupus  est 
une  des  formes  de  la  tuberculose  tégumentaire,  variété  peu  virulente  (scro¬ 
fule-tuberculose)  dont  la  lésion  élémentaire  (lupome)  est,  au  point  de  vue 
dermatologique,  un  tubercule  de  volume  et  de  dispositions  très  variables, 
de  couleur  rouge -brunâtre  rappelant  pipa  ou  moins  le  sucre  d’orge,  d’une 
consistance  molle;  évoluant  en  général  d’une  façon  lente,  chronique,  détrui¬ 
sant  les  tissus  so't  par  résorption  interstitielle  (lupus  non  exedens),  soit 
par  ulcération  (lupus  exedens),  soit  par  sclérose  (lupus  sclérosé).  » 

Voyons  quel  est  ce  lupome,  ce  tubercule  caractéristique  du  lupus  tuber¬ 
culeux.  - 

Le  tubercule  lupique,  superficiellement  situé,  s’aperçoit  par  transparence 
à  travers  l’épiderme,  au-dessus  duquel  il  fait  souvent  une  légère  saillie  ;  il  se 
présente  sous  la  forme  d’un  petit  nodule,  arrondi,  miliaire,  brillant,  trans^ 
lucide,  d’apparence  colloïde  souvent  très  accusée.  Son  volume  ne  dépasse 
pas  dans  nombre  de  cas,  celùi  d’un  grain  de  millet;  il  peut  être  beaucoup 
plus  petit  et  ne  pas  dépasser  les  dimensions  d’une  petite  tête  d’épingle, 
faire  sous  l’épiderme  une  petite  tache  brillante  grosse  comme  un  gros  grain 
de  poussière,  mais  nettement  distincte,  grâce  à  sa  coloration  et  surtout  à 
son  brillant,  à  sa  transparence  tout  particuliers. 

La  couleur  est  d’un  rouge  jaunâtre,  et,  jointe  à  la  transparence,  elle 
donne  à  la  masse  un  aspect  comparé,  avec  grande  raison,  à  celui  du  sucre 
d’orge;  cette  couleur  peut  virer  plus  ou  moins  vers  le  sombre,  se  rapprocher 
du  ton  du  cuivre  rouge. 

Le  tissu  du  tubercule  est  d'une  grande  mollesse,  essentiellement  friable; 
son  peu  de  résistance  à  la  dilacération  est  un  de  ses  caractères  distinctifs; 
il  permet,  quand  on  cherche  à  intervenir  mécaniquement  dans  le  traite- 
ment  du  tubercule,  d’apprécier  avec  facilité  l’étendue,  les  limites  du  tissu 
malade  que  sa  mollesse,  sa  friabilité  permettent  de  distinguer  à  première 
vue  des  tissus  sains  et  résistants  au  milieu  desquels  le  tubercule  s’est  déve¬ 
loppé. 

Quand  plusieurs  tubercules  sont  réunis,  le  doigt  qui  presse  leur  surface 
reconnaît  une  mollesse  tout  à  fait  semblable  à  celle  des  fongosités. 

Le  tissu  du  tubercule  est  très  vasculaire;  un  écoulement  de  sang  abon¬ 
dant  se  produit  à  sa  surface  les  premières  fois  qu’on  le  dilacère  par  la  sca- 
rification,  mais  une  compression  légère  suffit,  dans  la  plupart  des  cas,  pour 
arrêter  Y écoulement  sanguin.  La  vascularisation  du  tubercule  est  quelque¬ 
fois  assez  grande  pour  lui  donner  un  aspect  qui  le  rapproche  de  certaines 
tumeurs  érectiles,  à  ce  point  que  quelques  auteurs  ont  décrit  une  variété  de 
lupus  angiomateux. 

Le  tubercule  n’est  spontanément  le  siège  d’aucune  douleur;  mais  les 
pressions  exercées  à  son  niveau  éveillent  habituellement  des  sensations 
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douloureuses  qui  deviennent  même  très  vives  chez  certains  malades;  cette 
sensibilité  particulière  peut  acquérir  une  véritable  valeur  diagnostique  et 
permettre  de  deviner  par  le  palper,  au  milieu  des  tissus  enflammés,  à  épi¬ 
thélium  épaissi,  des  tubercules  que  l’on  ne  pourrait  constater  de  visu. 

Le  tubercule  peut  se  présenter  à  l’état  isolé;  mais,  le  plus  souvent,  il  se 
montre  sous  la  forme  de  petits  groupes  qui,  tantôt,  ne  renferment  qu’un 
nombre  très  restreint  de  tubercules,  tantôt  arrivent  à  former  des  conglo¬ 
mérats  considérables  qui  ne  comptent  plus  seulement  quatre,  cinq,  six 
tubercules  comme  les  précédents,  mais  où  les  nodules  tuberculeux  de¬ 
viennent  véritablement  innombrables. 

Il  n’existe  aucune  régularité,  aucune  systématisation  dans  la  disposition, 
dans  l’ordonnancement  des  tubercules  lupiques;  rares  ici,  nombreux 
ailleurs,  rapprochés  dans  certains  cas,  dispersés  dans  d’autres,  ils  for- 
merit  des  amas  plus  ou  moins  étendus,  plus  ou  moins  serrés,  sans  forme 
régulière  ét  constante.  Cependant,  par  suite  de  l’extension  excentrique 
des  groupes,  ceux-ci  ont  tendance  à  former  des  amas  nummulaires,  en 
cercles,  en  anneaux  complets’ ou  interrompus,  avec  atrophie  centrale 
cicatricielle. 

Le  nodule  tuberculeux  lupique  suit  ordinairement  une  marche  extensive 
incessante,  souvent  lente,  très  lente,  mais  continue;  à  la  périphérie  du 
nodule,  le  développement  constant  de  nouveaux  tubercules  amèn3  l’ac¬ 
croissement  progressif  de  la  plaque  lupique,  et,  tandis  que  la  périphérie 
s’étend  et  envahit  de  nouvelles  régions  de  la  peau,  les  parties  centrales, 
subissent  des  modifications  régressives.' 

Toute  lésion  lupique  présente,  à  un  moment  donné,  soit  une  tendance 
atrophiqiie  et  cicatricielle,  soit  une  tendance  ulcéreuse  ét  rongeante.  Tous 
lupus  ne  présente  pas  la  seconde;  mais,  dans  tous,  la  première  est  plus  ou 
mcins  manifeste.  Il  est  de  règle,  quand  un  nodule  lupiquè  a  existé  pendant 
un  certain  temps,  qu’on  rencontre  dans  un  ou  plusieurs  points  de  son 
étendue,  principalement  dans  ses  parties  centrales,  des  plaques  cicatri¬ 
cielles  plus  ou  moins  manifestes,  mais  toujours  très  sensibles.  Les  tuber¬ 
cules  les  premiers  développés  s’affaissent,  leurs  éléments  s’atrophient; 
à  leur  place,  l’épiderme,  qui  était  tendre  et  brillant,  se  plisse,  s’exfolie,, 
desquame,  et  une  petite  dépression  cicatricielle  se  produit  à  ce  niveau. 

C’est  un  phénomène  de  première  importance  que  la  tendance  régressive 
du  tissu  lupique;  à  mesure  que  la  périphérie  d’une  plaque  s’étend  et  que  de 
nouvelles  régions  sont  envahies ,  les  parties  centrales ,  premièrement 
atteintes,  subissent  une  métamorphose  régressive,  aboutissant  tantôt  à 
une  ulcération  véritable,  tantôt  à  une  atrophie  cicatricielle  primitive  sans 
ulcération  préparatoire,  de  telle  sorte  que,  dans  toute  plaque  lupique  un 
peu  ancienne,  il  est  toujours  possible  de  relever,  à  côté  du  tissu  jaune  net¬ 
tement  caractérisé,  une  région  cicatricielle  plus  ou  moins  étendue,  plus  ou 
moins  importante.  Cette  plaque  cicatricielle  devient  d’une  importance  capi¬ 
tale  pour  l’établissement  du  diagnostic  dans  les  cas  où  la  zone  jeune  et 
active,  incomplètement  caractérisée,  laisse  quelques  doutes  dans  l’esprit 
sur  la  nature  de  l’affection.  Si  le  tubercule  est  la  lésion  fondamentale,  carac¬ 
téristique,  l’ulcération,  la  cicatrice  sont  l’expression  de  la  tendance  . émi¬ 
nemment  destructive,  caractéristique  de  la  maladie,  de  cette  tendance  qui 
lui  a  valu  le  nom  de  lupus  ;  dans  maint  cas  où  le  tubercule  ne  ressort  pas 
nettement,  la  cicatrice  sert  à  établir  le  diagnostic;  c’est  ainsi,  tantôt  sur 
l’un,  tantôt  sur  l’autre  de  ces  éléments,  nodule,  tubercule,  d’une  part,  cica- 
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tri  ce  de  l’autre,  que  nous  nous  appuyons  pour  affirmer  l’existence  d’un 
lüpuë. 

"  Le  lupus,  dénommé  tuberculeux  ,  parce  qu’il  est  caractérisé  clinique¬ 
ment  par  le  nodule  tuberculeux  que  nôü,s  . venons  d’étudier, '  est  aussi  tuber¬ 
culeux,  au  sens'  histologique  du  mot;  il  réunit  lotis  tes  câpaçte'res,  qu’on 
est  convenu  dë  considérer  aujourd’hui  comme  déterminant  les  affections 
tuberculeuses.  A  mesure  que  la  caractéristique  de  la  tuberculose  change, 
ifrfigresse  et  ^e  perfectionne,  on  retrouve  toujours  dans  le  lupus  tubercu¬ 
leux  îk  lésion  requise  pbür  mériter  la  qualification  de  tuberculeux. 

La  cellule  géante,  devient-elle^  avec  'Schüpell,  la  condition  sine  quâ  non  de 
tôûte  affection  tuberculeuse,  on  la  retrouve  dans  le  tissu  du  lupus;  Fried- 
lander  montre  .  l’importance  du  follicule  tuberculeux  pour  la  définition  des 
tuberculoses  locales  ;  on  ne  tarde  pas  à  démontrer  la  fréquence  de  ce  folli¬ 
cule  dans  les  lésions  du  lupus,  qui,  par  là  encore,  affirme  sa  nature  tubercu¬ 
leuse.  Enfin,  eh  1888,  Koch  établit  la  présënçe,  dans  les  lésions  tuberculeuses, 
d’un  parasite  spéciai,  d’un  microbe  de  forme  bacillaire.  Cette  découverte 
eat:  éà'pitàle  ;  ëar,  si  la  cellule  géante,  le  follicule  tuberculeux  peuvent  être 
rencontrés  dans  un  certain  nombre  de. lésions,  lésionsf^yphilitiqups,  farci- 
neusés,  ulcères  simples  chroniques,  etc.,  dont  la  nature  non  tuberculeuse 
ne  sabrait  être  discutée  et  ne  constituent  pas  une  caractéristique  anato¬ 
mique  certaine  de  la  tuberculosé,  le  bacille,  jusqu’ici,  en  est  considéré 
comme  la  marque  incontestable.  Sa  recherche  dans  le  lupus  ne  fut  pas 
heureuse  entre  les  mains  des  premiers  observateurs,  qui  ne  purent  en 
constater  l'existence;  mais  jl  ne  fallut  pas  bien  longtemps  pour  que  quel- 
qües  observations  positives  fussent  publiées,  et  on  n’en  est  plus  àrcompter 
fcs  exemples. 

Le  bacille,  de  Koch  a.  été  retrouvé  dans  bon  nombre,  de  cas  de  lupus. 
Pfeiffer,  Doutrelepont;  Demme,  Schuchardt  et  Krause,  Cornu  et  Leloir, 
Koch  ont  signalé  des  faits  positifs. 

A  côté  de  ces  faits  positifs,  on  pourrait  en  signaler  un  certain  nombre  de, 
négatifs,  mais  ceux-ci  n’ont  pas. grande  valeur.  Le  bacille  est  rare  dans  le 
tissu  lupique,  et,  pour  le  découvrir,  il  faut  une  grande  patience  et  un  exa- 
ftfèrï  prolongé;  quand  on  voit  Koch,  lui-mème,  obligé  d’examiner  jusqu’à 
43  coupes  avant  de  trouver  un  bacille,  on  peut  se  demander  si,  dans  les  cas 
signalés  comme  négatifs,  la  patiencè  de  l’observateur  a  été  suffisamment 
persévérante  ou  si  le  hasard  l’a  mal  servi ,  car  il  estfmpossible  de.se  dissi¬ 
muler  qu’il  faut  quelquefois  de  la  chance  pour  ne  pas  passer  à  côté  du 
bacille  tuberculeux  quand  on  le  recherche  dans  un  tissu  où  il  se  montre 
aussi  peu  nombreux  que  dans  le  tissu  lupique. 

(A  suivre.) 


Rétrécissement  large  avec  abcès  urineux 

Par  le  docteur  V.  Qaruer,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

QhservaîioN'.  —  Le  tiommé  Châtiés  N...,  âgé  de  65  ans,  sergent  de  Ville,  se  présente1 
le  5  novembre  1801  à  là  consultation  de  l’hôpital  Saint-Sauveur  dé  Lille.  Il  eât  immé¬ 
diatement  reçu  au  u»  18  de  la  salle  Saint-Jean.  G!est  un  Homme  ôncore  vigoureux, 
paraissant  moins  .que  son  âgé,  qui  accuse  deux  blennorrhagies  à  23  et  à  2.5  ansyqut 
jusque  tout  réceqiineut  s’était  toujours  très  bien  porté,  et  n’avait  jntyài$  présenté,  à  cé, 
qu’il  affirmé,  la  moindre  difficulté  de  la  miction. 
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Depuis  dix -huit  mois,  une  hypertrophie  prostatique  ati  début  lui  occasionnait  un  peu 
de  fréquence  nqcturné,  mais  ia  miction  était  restée  facile.  ' 

'  Aü  ^ois  d’août  1891,  sans  autre  cause  appréciable  qu’un  prétendu  refroidissement, 
l’état  général  de  N...  s’altère  en  même  temps  que  survient  une  gêne  de  plus  en  plus 
sérieuse  de  la  miction.  Le  malade  constate  àlors  qu’il  porte  au  périnée  une  tumeur  dou¬ 
loureuse  dont  le  volume  pouvait  être  eomparé  à  celui  d’une  grosse  noix. 

La  difficulté  de  plus  en  plus  grande  de  la  miction  dépide  bientôt  N...  à  consulter  un 
médecin  qui  reconpait  l’existence  d’un  abqès  urineux  et  qui  conseille, i’in;çis|pn  prati¬ 
quée,  le  plus  tôt. pq^sible.  L’abcès  est  mciyé  laâîi  août  par  un  de  nos  confrères  de  Lille,’ 
qui  fit-  simplement  un  pansement  à  plat  et  conseilla  au  nialade;  de  n’uriner  qu’au  mqyen 
de  la  sonde  pour, empêcher  l’ouverture  récemment  faite  de  rester  fistuleusé. 

Le  malade  suivit  ces  recommandations  ;  la  fièvre  tomba,  l’état  général  redevint  bon, 
et  plusieurs  fois,  le  jour  et  la  nuit,  N...  se  sonda  avec  une  sonde  en  caoutchouc  rouge 
n<>  17  qui  pénétrail,  assure-t-il,  avec  la  plus  grande  facilité.  Mais,  l’usage  si  fréquem¬ 
ment  répété  d’une  sonde  ordinairement  malpropre,  amena,  eii  octobre,  mie  légère  cyî-’ 
tite  et  une  orchite  double. 

Nous  voyons  le  malade  pour  la  première  fois  le  6  novembre  1891.  L’élat  général  est. 
alors  satisfaisant,  lé  thermomètre  marque  37.°2  le  matin,  37°6  le  soir,  la  langue  est  belle, 
et  l’appétit  assez  bien  conservé.  ■  : 

Il  existe  encore  uirfésfir  d’ôrdMiè^àtlbhb,  mais  du  bétë  drort’  Pépididyme  eât  encaré 
gros:  et  très  douloureux,  et  il  reste  u»  peu  d’épanchement  dans  la  tunique- vaginale. 

L’incision  de  l’abcès  est  cicatrisée,  sauf  en  deux  ,  points  qui  sont  l’aboutissant  d’une 
fistule  urinaire,  ainsi  qu’en  têhibi^3ii/iii'si9e  îtël  ûriÉés  p'ab  lè  périnée  quand  on  recom¬ 
mande  au  malade  d’uriner  sans  sonde.  ~~ 

L’examen  de  l’urèthre,  pratiqué  âved  l’explorateur  à  boule  n°  18,  nous  permet  de 
constater  l’existênoé  de  deux  anneaux  pas  très  durs,  dont  l’un  b  l’entrée  du  périnée  etf 
1 -autre  au  niveau  du  bulbe.  Le  premier  rétrécissement  laisse  passer  unè  boule  20.  Le 
ressaut  obtehu  au  niveau  de  chaque  ahnéau- est  des  pluÉ  nets.  >?.  'adq-m;  ;b  elioftiib 
La  prôstate  est  un  peu!groâSe,:  Surtobtidans^ses'Iôbesdatérauxp  et  les  reins  ne  parais- 
sent.pas  augmentés  de  vdiurrie.  Les  urines  sont  très  claires  après  repos,  ■  le  dépôt  est 
presque  insignifiant;  elles  ne  contiennent  nï  sucre  ni  albumine. 

La  dilatation  est  commencée -le  8  novembre,  et  ^  après  quittée  jours  detraitement,  an 
n°  SO  Bértiqüé-Guyon  passait  à  l’aise  dans  le  canal.  v 

Nous  ne  rapportons  pas  le  reste  de  l’observation  de  Ce  malade,  car  elle  a  lrait  uni-' 
quement  au  traitement  de  la  fistule  urinaire  pour  laquelle- N...  était  entré  à  TbôpitaL'' 

Les  cas  connus  de  rétrécissement  large  avec  complication  sont  peu  nom¬ 
breux  ;  c’est  ce  qui  nous  a  engagé  à  publier  cette  observation.  Notre  col¬ 
lègue  et  ami  Vigneron  a  rapporté,  dans  les  Annülesdesrhnlàdies  des 
organes  génito  -urinaires  (abût  1891),  déuk  cas  très  intéressants  traités  à  ' 
Nëckerj  dtins  le1 'service  de  M.  ié''brBfëy9éur:&uÿôh,.qüi,  à  pluâiëurs  reprisés, 
observé  des  faits, semblables.  11  s’agissait  de^éux  malades  entrés  <^âns,\e 
service  de  Decker  pour  .infiltration  .dourine. ,  L’un  de  ces  malades,  ri’avait, 
jamais  éppquvé  le  moindre  trouble  de  la  miçtion;  l’autre  accusait  une, .blen¬ 
norrhagie  h  l’âge  de,20; ans,  déclarait. avoir  eu,  à  4eux  reprises  différentes,  , 
des  poussées  de  cystite  subaiguë,  mais  il,  n’avait  plus  rien  ressenti,  depuis 
huit  ans,  du  côté  des: voiès  urinaires.  Ges  deux  malades  firent  néanmoins^ 
de  l’infiltration. d’urine,  et  l’examen  de  leur  urèthre,  pratiqué  ultérieure-1 
ment,  démontra  qu’ils  étaient  porteurs  d’un  rétrécissement  large  admet¬ 
tant  une  boule  exploratrice  n°  18. 

Notre  malade  accuse  aussi  des  blennorrhagies  dans  sa  jeunesse,  mais  il 
affirme  que,  depuis  lors,  il.  n’a  jamais  éprouvé  le  moindre  trouble  de  la- 
miction.  Quant  à  un  écoulement  uréthral  chronique,  le  malade  en  nie 
l’existence. 
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Nous  avions  lu  les  observations  des  deux  cas  soignés  dans  le  service  de 
de  M.  le  professeur  Guyon,  lorsque  notre  malade  entra  à  l’hôpital  de  Lille; 
nous  avons  donc  pu  mettre  à  profit  les  réflexions  par  lesquelles  notre  col¬ 
lègue  Vigneron  terminait  sa  publication,  et  nous  avons,  depuis  lors;  exploré 
intentionnellement  le  canal  de  32  malades  porteurs. d’uréthri te  chronique. 
Dans  plus  de  la  moitié  des  cas ,  nous  avons  constaté  l’existence  d’un  rétré¬ 
cissement  large.  Nous  nous  sommes  servi,  pour  cet:  examen,  de  l’explora¬ 
teur  à  boule,  et,  suivant  le  précepte  établi  par  M.  le  professeur  Guyon, 
nous  n’avons  affirmé  le  rétrécissement  qu’après  l’avoir  franchi  et  avoir 
senti  le  ressaut  caractéristique  de  toute  stricture  uréthrale. 

Nous  reportons  le  lecteur,  que  cette  question  intéresserait,  à  l’article  de 
notre  collègue  Vigneron  (voy.  Annales  génito-urinaires ,  août  1891).  Nous 
désirons,  toutefois,  attirer  l’attention  sur  ce  fait,  c’est  que  les  trois  na¬ 
ïades  dont  il  est  ici  question  avaient  atteint  déjà  un  certain  âge  quand  est 
survenue  la  complication  d’infiltration  d’urine  et  d'abcès  urineux;  les  deux 
malades  du  service  de  M.  le  professeur  Guyon  avaient,  l’un  50  ans,  l’autre 
70  ans  ;  le  riôtrë  avait  65  ans.  Il  semble  donc  qu’en  raison  de  la  largeur  du 
rétrécissement ,  les  altérations  subies  par  la  muqueuse  uréthrale ,  en 
arrière  de  la  stricture,  évoluent  avec  une  lenteur  extrême.  , 


REVUE  DES  CLINIQUES 

Sur  les  érythèmes.  Traitement  de  l’eczéma,  par  M.  le  docteur  Brocq(I). —  Les  érythèmes 
forment  un  groupe  considérable  dans  les  maladies  de  la  peau,  groupe  dans  lequel  des 
subdivisions,  ont  été  faites  en  très  grand  nombre  et  au  milieu  desquelles  il  est  souvent 
difficile  de  ne  pas  se  perdre.  M.  Brocq  part  de  la  définition  suivante  de  l'érythème  ■:  une 
affection  caractérisée  par  des  taches  rouges,  variables  d’intensité  et  d’étendue;  figurées 
ou  non,  disparaissant  momentanément  par  la  pression  du  doigt  et  n’ayant  dans  la  grande 
majorité  des  cas  qu’une  assez  courte  durée.  Il  distingue  cinq  formes  principales  de  d’af¬ 
fection  :  érythème  polymorphe  auquel  se  rattache  l’herpès  iris  de  Bateman  ;  érythème 
noueux;  érythèmes  rubéoliférmes  ou  roséoles;  érythèmes  scarlatinoïdes  et  érythèmes 
scarlatiniformes  desquarpatifs.  Les  deux  premières  formes  sont  les  plus  communes; 
nous  allons  les  étudier  Aujourd’hui. 

L’érythème  polymorphe  est  le  plus  important  de  ces  diverses  variétés.  Sa  forme  la  plus 
ordinaire  est  la  forme  érythémato-papuleuse  :  il  est  caractérisé  alors  par  dés  taches 
rosées  qui  s’étalent  peu  à  peu,  prennent  une  coloration  bleuâtre  à  leur  centre  et  fusion¬ 
nent  souvent  avec  d’autres  taches  semblables.  Celles-ci  siègent  surtout  aux  poignets, 
aux  coudes,  aux  genoux  et  aux  pieds.  Si  ces  éléments  sont  plats,  c’est  la  forme  papu¬ 
leuse  ;  s’ils  sonten  saillie,  c’est  la  forme  érythémato-papuleuse;  il  peut  se  produire  en 
outre  un  état  circiné  ou  marginé. 

L’éruption  dure  un  temps  variant  entre  une  à  cinq  semaines  et  s’accompagne  souvent 
de  douleurs,  de  fièvre,  ce  qui  l’a  fait  souvent  rattacher  au  rhumatisme. 

La  seconde  formé  de  l’érythème  polymorphe  est  l’érythème  vésiculo-bullèux.  Il  y  a 
presque  toujours,  au  début,  des  taches  rouges  comme  tout  à  l’heure,  mais  qui  ne  tardent 
pas  à  se  recouvrir  de  vésicules  et  de  bulles  dont  le  contenu  louchit  bientôt.  Mais  la  bulle 
peut  également,  dans  certains  cas,  se  former  d’emblée.  La  localisation  est  â  peu, près  la 
même  que  précédemment,  mais,  de  plus,  il  arrive  souvent  que  les  muqueuses  labiale  ou 
bucco-pharyngée  soient  atteintes  par  la  lésion.  Il  y  a  encore,  en  certains  cas,  des  formes 
hémorrhagiques  avec  suffusion  sanguine  qui  peuvent  faire  croire  à  un  véritable  purpura. 
La  troisième  forme,  constituée  par  l’hydroa  vrai  ou  herpès  iris,  est  caractérisée  par  des 
taches  érythémateuses  au  centre  desquelles  se  fait  un  léger  soulèvement  épidermique 

(1)  Résumé  d’après  le  Journal  de  médecine,  * 
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qui  se  dessèche  et  laisse  à  sa  place,  une  croutelle  centrale;  la  tache  s’agrandit  excentri¬ 
quement  et  il  se  fah  à  sa  périphérie  un  cercle  de  vésicules  nouvelles  qui  se  dessèchent 
également.  C’est  là  l’herpès  iris  ou  en  cocarde  qui  siège  principalement  sur  les  mains  et 
les  poignets;  affection  qu’on  désigne  beaucoup,  en  France,  sous  le  nom  d’hydroa  vrai; 
cette  forme  se  distingue  des  autres  en  ce  qu’elle  n’est  pas  douloureuse. 

Telles  sont  les  diverses  variétés  de  l’érythème  polymorphe,  dont  les  deux  premières, 
en  particulier,  peuvent  se  fusionner  l’une  dans  l’autre.  Leur  traitement  ne  nécessite  pas 
une  intervention  rapide,  sauf  dans  le  cas  des  formes  sèches  où  l'emploi  de  i’iodure  de 
potassium  semble  hâter  la  fin  de  l’éruption.  Dans  les  formes  humides,  on  risquerait 
de  tran  s  for  mer  ai  nsi  une  forme  bénigne  en  une  forme  grave.  L’expectation  suffit  dans  la 
majorité  des  cas;  cependant,  si  les  accidents  sont  sérieux,  si  les  douleurs  sont  vives,  la 
quinine  et  l’ergot  de  seigle,  associés  à. la  digitale,  peuvent  donner  des  résultats;  mais  il 
faut  surtout  s’attacher  à  traiter  l’état  général  et,  en  particulier,  surveiller  les  fonctions  de 
l’estomac  et  des  intestins. 

L’érythème  noueux,  qu’on  rattache  souvent  à  l’érythème  polymorphe,  en  diffère  cepen¬ 
dant  par  certains  caractères.  Il  est  constitué  par  une  éruption  de  nodosités  érythéma¬ 
teuses  qui  augmentent  de  volume  et  présentent  les  diverses  colorations  de  l’ecchymose 
qui  lui  ont  fait  donner  le  nom  de  dermatose  contusiforme.  Ces  nodosités,  parfois 
énormes,  se  produisent  par  poussées  successives  et  durent  de  trois  à  six  semaines.il 
faut  y  rattacher  l’érythème  induré  des  jeunes  filles  caractérisé  par  de  larges  plaques 
d’infiltration  sur  les  jambe;  ces  plaques  semblent  en  relation  avec  la  fatigue;  elles 
durent  très  longtemps  et  ne  guérissent  que  par  le  repos. 

Il  existe  souvent  une  certaine  difficulté  de  diagnostic  avec  les  gommes  syphilitiques, 
M.  Brocq  insiste  sur  la  valeur,  du  sigjie  différentiel. suivant  :  la  pression  du  doigt,  pen¬ 
dant  quelques  minutes,  sur  un  élément  érythémateux,  noueux  ou  induré,  détermine  une 
cupule,  ce  qui  distingue  des  gommes  syphilitiques  et  scrofulo-tuberculeuses  qui  sont 
plus  fermes  et  de  couleur  différente. 

Ici;  l’ijodure  de  potassium  paraît  amener  rapidement  la  résolution.  On  agit  sur  la  fièvre, 
s’il  en  existe,  comme  dans  une  maladie  infectieuse.  Lé  traitëmettt  loèal  consiste  dans  de 
repos  des  parties  malades. 

La  question  de  savoir  si  l’eczéma  doit  être  traité  toujours  est  diversement  résolue. 
D’une  façon  générale,  on  peut  répondre  par  l’affirmativé  ;  mais  s’il  s’agit  de  vieux  eczé¬ 
mateux,  qui  ne  souffrent  pas  trop,  et  qui  ont  eu  de  l’asthmé,  des  accidents  nerveux  ou 
cérébraux,  on  doit  se  contenter  dé  quelques  soins  d’hygiène  qui  ne  font  qu?atténuer  les 
inconvénients  de  la  maladie  sans  la  guérir.  Ce  traitement  né  doit  pas  être  institué  indif¬ 
féremment.  Le  traitement  local  est  évidemment  prépondérant,  mais  il  est  souvent  insuf¬ 
fisant  et  il  y  faut  y  joindre  alors  le  traitement  interne. 

Si  l’on  a  affaire  à  un  eczéma  prurigineux,  le  régime  est  analogue  à  celui  qu’on  prescrit 
pour  la  goutte;  s’il  s'agit  d’un  lymphatique,  employer  l’huile  de  foie  de  morue;  s’il  s’agit 
d’un  arthritique,  prescrire  des  alcalins,  l’eau  de  Vichy,  par  exemple,  une  semaine  par 
mois  ou  bien  de  la  lithine  suivant  la  formule  : 

Benzoate  de  soude . . .  V 

Benzoaie  de  lithine . . [  ââ  0  gr.  04  centigr. 

Extrait  de  gentiane . . ) 

Glycérine . . .  Q.  s. 

Pour  une  pilule,  quatre  à  huit  par  jour. 

Chez  quelques  malades,  l’iodure  de  potassium  ou  de  sodium,  à  petites  doses,  donne 
aussi  de  bons  résultats. 

Chez  ceux  qui  ont  des  eczémas  à  poussées,  on  peut  donner,  dès  le  premier  frisson, 
1  gramme  de  quinine,  puis,  pendant  les  huit  jours  suivants,  deux  à  quatre  des  pilules 
suivantes  : 


Chlorhydrate  de  quinine . 

Extrait  de  colchique . . . . . . 

Poudre  de  feuilles  de  digitale  . . 
Extrait  de  gentiane  et  excipient, 
Pour  une  pilule. 


0  gr.  10  centigr. 
ââ  0  gr.  01  centigr. 

Q.  s. 
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Localement,  dans  l’état  aigu,  on  a  trois  moyens  à  sa  disposition  :  le  cataplasme,  le 
caoutchouc  et  les  poudres. 

L’application  des' cataplasmes  demande  des  prêchütiôns  peu  communes.  La' tarlatane’ 
dont  on  së  sert  doif  étre  pééalabîè’ment  lavée  à  l’eau  'chaude,  pour  en  enlever  l’açpMf;' 
la  fécule  doit  être  d’abord  d;élkyê'e  îda'Ps  un  Vase,  puis  on  jette  de  l’éau  bouillante  et  on 
Chauffe;  le  câtâplasme  doit  être  applique  qlland  'il  est  refroidi.  Ainsi  appliqué,' c’est  un 
excellent  ioptqüè  jéi>htre /l'eczéma  aigu.  1  • 

Le  Ca'oùtchouc  donne  de  moins  bons  résultats,  mais  il'  est  des  régions, "Côhimé  la  tête- 
où  il  est  plus  facile  à  employer.  Dans  tous  les’  cas,  il  ne  faut  pas  l’appliquér'dirêetemént 
Sur  la  peau  ;  il  faut  Interposer  plusieurs  épaisseurs  de  tarlatane  trempée’ dans  de  la  dêcoC^ 
liort  de ’carribm'iile,  additionnée  par  litre  de  une  à  deux  Cuillerées  à  soüpe  de  poüdre 
d’amidon  et  de'ùne.à  deux  Cuillerées  à  café  d’acide  borique. 

Enfin,  il  est  dés  ëczénVas  aigus  qui  ne  supportent  pas  lesfàtypKc’aübns  'tiurihïd'és.'  On  ’lés 
recouvre  alors  de  poudre  d’amidon  ou  de  la  poudre  suivante  :  ' 

,  j,  .....  h  ....  .  f  ââ  10  grammes. 

Sous-nitfajte  de,  bismuth  .. . . . ...V 

Talc . . . ‘  sf  Jfpflooinifit  J  no’  ial  ’iop 

Lorsqu’il  s’agit  dé  traiter  un  ‘eczéma  cftroriiÉfue,  il  faut  Commencer  par  de  simples 
jîtihimades  à  l’okÿdê  dé  zfiic;:  ’  '  ’  ‘  '  :;r-  •' 

Vaseline . . . .  ,  1.8  grammes»  ,  ,  ,  ..  . 

Oxydç^ftiûnc...:.  •*.  vr  •••«••  2  ■  ,  .  •  q 

*0(1  peut;  ensuite  employer  une  formule  un  peu  plu&  active  :  î  .M 

Calomel . . . .  0  gr.  ÿO  à  4  grammes. 

Oxyde  de  zinc  . . . . . ”2  à  4  — 

Vaseline . . . . . .  — 

Pour  les  cas  plus  rebèUesj  ;pouV  les  eczémas  des  plis,  on  emploie  la.  suivante  : 

Précipité  i aune . - . 0  gr.  £0  cenligr.  à  1  g'rifttïiiiè .  ' 

Huile  de  câdé' Vraie  . ....  . . .  l  à  4‘  grammes.'  ' 

Vaseline . . . . . . .  20  — 

•„Çette  pommade,  très  .active*  peut. être  dangereuse  dans  les  régions  velues,  où  elle  pro¬ 
duit  facilement  de  la  fpHiobliteJ  r*c  mol  mit  -.O  .ihèng  ni  sac?,  aibalain  n!  ob  gJuoimVmosni 
Le  soufre,  réussit  quelquefois  très,  bien  pour  les.  eozéniias  du  cuir  chevelu.  On  peut: 
prescrire  :  .oniolui  laemoSic  it  ol  giobc  eàbaibi  Y  Jn/l  y  ii  1s  Juc-gil 

Soiifre. .  . . . .  i  2  grammes. 

Deurre  de  cacao  . . .... .  4  — 

Huilé’de  Hèïn . . . . . .  20  — 

*  mol  ci  j»ji miidliî  ni  ■■■’■•  noid  u<-  -iurn 

On  peut  y  ajouter  l/50e  de  naphlol  ou  de  camphre. 

Certains  eczémas  avec  desquamation  abondante  .sont  modifiés  avantageusement  par 
l’acide  salicylique  : 

Acide  salicyliqhe . . T  grktirïùe» 

Oxyde  de  zinc. . . 2  grammes.  : 

Vaseline.. . . . .  18  — 

Dans  les  cas  d’eczémas  prurigineux,,  il  est  bon  d’employer  des  pommades  couvrantes 
qu’on  étend  comme  un  enduit  : 

Oxyde  de  zinc . J  -  !  ' 

Vaseline;.. . Parlié®  égales. 

?  °Q  peut  y  incorporer  delix  Substances  contre  le  prurit,  soit  l’essenOe  de  menthe,  soit 
l’acide  phénique  dans  la  proportion  dq  1,  p.aytie  pour  60  parties  de  ce  mélange. 
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REVÜE  DES  JOURNAUX 


Nouvelle  contribution  à  l’étude  de  l’albuminurie  compliquant  les  phases 
aiguës  de  la  blennorrhagie,  par  F.  Balzer  et  A.  Souplet.  (Ànndlés  de  dermatologie, 
189^2.)  —  ,Les  auteurs  sont  revenus  sur.  çe- sujet  qu’ils  avaient  déjà,  traité  antérieure¬ 
ment  d’une  manière  }:noins.  complète. 

Sur  424  malades  quiont  été  soignés  à  l’hôpital  pendant  six  mois, .'comme  -atteints  de 
blennorrlragie, ;ï’albumi,nvirie  s’est  montrée  dans  113  cas,  mais,  dans  4,  elle  était  en  rela¬ 
tion  avec  l’hématurie  due  à  la  cystite.  .  .  , 

Sur  les  99  malades  restants,  21  fois ,1a  blennorrhagie  était  simple,  62  fois  elle. s’accom¬ 
pagnait  d’orchite,,  il  fois  d’orchite  et  cystite,  S  fois  de  cystite  seule.  Il  faut  remarquer: 
que  les  blennorrhagies  simples  sont  rarement  hospitalisées,  que  les  malades  qui  en  sont 
atteints  ne  sont  frappés  que  depuis  peu  de  temps  lorsqu’ils  viennent  consulter,  qu’ils 
sont  tous  jeunes  et  n’ont  généralement  pas  d’anlécédénis  ürinaires.  "  ‘  '  : 

En  retranchant  des  99  cas  ceux  où  il  v.  a  eu.  coïncideçpe  de^syphilis  et  ceux  dans  les¬ 
quels  l’albuminurie  ne  se  manifestait  par  aucune  réaction  appréciable  et  ne  dépassait  pas 
trois  ou  quatre  jours  de  durée,  il  en  reste  5Ï7ce  qui  fait  que  l’on  peut  évaluer  à  12  p.  100 
les  cas  d’ albumidurie  accompagnant  la  blennorrhagie.';  r  ««<■'. >-o 

L’albuminurie  b.lennqrrhagique  peut  se  produire, par  blennorrhagie  ascendante, ^nf^c- 
tïon  générale  ou  du  fait  de  ces  deux  facte’urs,  avec  prédominance  de  l’ùn  ou  de  Vautre. 
Cliniquement,  on  doit  décrire  deux  variétés  symptomatiques  :  FalbumïnUrie  latente  et 
légère  ;  l’albuminurie  bruyante. 

;  Dans  la  prémièrëj'l’àfféctiôn  dvoiiie'  d’unë  façon  latente.  L’àïbtiifiihurîe  -persiste,  éh 
moyëune,  six  à  sept  jours  chez  près  de  la  moitié  des  malades  ;  elle  peut  aussi  se  pro¬ 
longer  bien  davantage. 

Le  second  typ'e ,  beaucoup  plûs  rare,  n’a  été  *  observé  que  dix  fois.  Son  début' est  ino¬ 
piné  ou  rapide.  Tout  d’abord,  il  y  a  un  état  gastriçlue  léger  avèo  inappétèricë,  puis  cet 
état  gastrique  augmente.  La  langue  est  très  sabürrale ,  niais  tblij ours  humide;  eltô  est 
large,  mais  n'èii  épaissie,  d’aspect  plutôt  blanchâtre- que  franchement  sale.  Cet  état  gas¬ 
trique  duré  autant  que  l’aibuminiirie^ef  ^’ac'Cbmpagiin'dës  Aÿniptômës  suivants  1  cépha¬ 
lalgie  assez  vivé;'  prostration;  abattement  ;  inactivité  motrice  complète  ; ;  inactivité  céré¬ 
bral#;'  en  ùn ;  mot,  dépression  profondé  qui  serait  l’état  typhitfue  si  1k  lucidité  d’esprit  - 
n’était  pas  intacte.  Courbature  très  fréquente  avec  douleurs  rénales  ou  ïombairèsj  :spqii- 
livriées, localisées,  sâüs  irradiations;  pâleür  de  la  face;  anémie  dhràble,  mkis  sans  bouf¬ 
fissure  ni' œdèmé.  Fièvre qieu  élevée,  oscillant  entre  38  et  39b,  et,  dans  les  cas  d’orchite, 
persistant  longtemps  après  céttë  complication;  paffoil^ttiême  î>rôfüses  vers  la  fih.  L’al- 
bufniinurie  peut  manque#  certains  jours  pour  reparaître  le  lendemain.  -  r 

Il  petit  y  albuminurie  par  propagation  ascendante  de  là  blennorrhagie,  urétéro- 
pyélo-hépiirit'é  précédée  de  cystitè'.  '  1  1  <l!'  '  ■>  1 

Ôri  jfêl'rc;  au  point  dé  Vue  pâtttbgénîqüe,  distinguer  quatre  groupes  dé  faits  î  ; 

1°  L’albuminurie  est  liée  d’une  manière  évidente  à  la  cystite  avec  propagation  âscèn- 
dahite  et  s'accompagne  alors  d’embarras  gastrique,  de  doüléurs  rénkles,  etc.EliëëSt 
fu^aèë,  ihterriîittente  ou  duràblé,  et  s’àccompagué  parfôis  d’hématurië';  : 

2°  L’aibuminurie  est' liée,  selon  toute  probabilité,  à  ce  même  pfbcëSsiis  ascétidânt. 
Céttè  variété  ile  s’accompagne  ni  de  symptômes  généraux  ai  de  signes  de  ifcystiië  bien 
caractérisée^  elle  est  passagère  et  peu  intense; 

3°  L’albuminurie  est  liée  à  la  blennorrhagie  compliquée  d’orchitë  lë  plus  souvent; 
quelquefois  aussi  sans  orchite  ét  sans  cystité.  La  forme  intense  démontfe  alors  le  rôle  de 
l’infection  générale  blennorrhagique  ; 

4°  Enfin,  l’albaminiirie  peut  dépendre  à  la  fois  de  la  pyélô-néphrite  et  dë  i’bréhile. 

On  ne  peut  rattacher  l'albuminurie  à  l’emplbi  des'  balsamiqueS  f  cë^  derniers  n’em¬ 
pêchent  pas  la  disparition  de  l’albuminurie  et  ne  modifient  pas  sa  quantité.  Il  en  est  de 
même  du  salol,  qui  est,  du  reste,  peu  'umë~  3ârns  la7 blennorrhagie .  On  ne  peut  relever  de 
relation  constante  entre  l’albuminurie  et  le  rhumatisme  blennorrhagique,  et  la  première, 
comme  le  second,  relèvent  d’une  infection  générale  qui  a  probablement  pour  point  de 
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départ  les  régions  envahies  par  la  blennorrhagie,  l’urèlhre,  les  voies  déférentes,  l’épidi- 
dyme,  la  tunique  vaginale.  Cette  manière  de  voir  est  justifiée  par  la  fréquence  de  l’al¬ 
buminurie  dans  l’orchite.  Du  fait  de  l’épididymite,  les  organismes  infectieux  s’introduisent 
dans  un  organe  parenchymateux,  condition  qui  doit  favoriser  l’infection  générale  au 
même  titre  que  lorsqu’elle  se  trouve  réalisée  par  l’inflammation  ascendante  des  voies 
urinaires. 

Le  traitement  qu’instituent  MM.  Balzer  et  Souplet  est  le  suivant  :  repos  au  lit  ;  régime 
lacté  absolu  ou  mitigé;  boissons  alcalines  (bicarbonate  de  soude  et  salicylate  de  soude 
à  doses  faibles  dans  une  limonade  au  citron).  Le  repos  a  une  grande  importance. 

L’albuminurie,  même  passagère,  est  certainement  un  élément  de  pronostic  important 
dans  le  cas  de  blennorrhagie,  car  elle  donne  la  mesure  de  l’extension  prisé  par  la  ma¬ 
ladie,  extension  locale  ou  extension  par  infection.  Le  malade  qui  a  présenté  de  l’albu¬ 
minurie  pendant  la  blennorrhagie  doit  être  surveillé  pendant  longtemps,  car  on  connaît 
l’importance  des  infections  secondaires  du  rein.  —  P.  N. 


Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Thèses  de  doctorat  soutenues  pendant  le  mois  de  février  1892. 

JV.  B.  —  Les  thèses  précédées  d’un  astérisque  (*)  ont  été  soutenues  par  un  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Jeudi  18  février.  —  N®  94.  M.  Parisot  (Octave)  :  Recherches  sur  le  cancer  du  pancréas. 
(Président,  M.  Laboulbène.)  —  N®  95.  M.  Andrieux  (F.-V.)  :  Etude  sur  le  développement 
de  la  législation  sanitaire  en  France  et  ses  principales  dispositions.  (Président,  M.  Laboul¬ 
bène.)  —  N°  96.  M.  Goupil  (Alexandre)  :  De  l’endocardite  rhumatismale  chez  les  enfants. 
(Président,  M.  Laboulbène.)  —  N°  97*.  M.  O,  Gritzman  (Daniel)  :  Essai  sur  la  syringo- 
myélie.  (Président,  M.  Charcot.)  —  N®  98*.  M.  Tournier  (Emile)  :  La  dyspnée  cardiaque. 
Etude  clinique  et  thérapeutique.  (Président,  M.  Debove.)  —  N°  99*.  M.  Boulloche  (Pierre)  : 
Des  paralysies  pneumoniques.  (Président,  M.  Debove.)  N®  100.  M.  Emerit  (J.-P.-E.)  : 
Pulvérisations,  badigeonnages  et  bains  de  sublimé  dans  le  traitement  des  varioleux  soi¬ 
gnés  à  l’hôpital  temporaire  d’Aubervilliers  en  1891 .  (Président,  M.  Proust.)  —  N®  101, 
M.  David  (Léon)  :  De  la  microcidine  et  de  son  emploi  en  obstétrique  et  en  chirurgie, 
(Président,  M.  Tarnier.) 

Vendredi  19.  —  N®  102.  Mlle  Mlodzieyowska  (Victorine)  :  Diarrhées  des  nourrissons.  — 
Essai  de  clinique  thérapeutique.  (Président,  M.  Pinard.)  —  N°  103.  M.  Verrié  (A.)  :  Du 
cancer  du  rectum  à  évolution  lente.  (Président,  M.  Titlaux.) 

Mercredi  24.  —  N®  104.  M.  Bouveault  (L.)  :  Etudes  chimiques  sur  le  bacille  de  la  tuber¬ 
culose  aviaire.  (Président,  M.  Gautier.)  —  N®  10a.  M.  Flatté  :  De  la  pneumonie  pendant 
la  grossesse.  (Président,  M.  Pinard.)  —  N®  106.  M.  Gazard  (Louis)  :  Utilité  de  la  rupture 
artificielle  des  membranes  avant  la  dilatation  complète  dans  l’accouchement,  (Président, 
M.  Pinard.) 

Jeudi  25.  —  N®  107.  M.  Bonvalet  (Louis)  :  De  la  mort  subite.  Phénomènes  d’inhibition 
ayant  pour  point  de  départ  l’utérus.  Etude  physiologique  et  médico-légale.  (Président, 
M.  Brouardel.)  —  X®  108.  M.  Rescoussie  (Joseph)  :  Essai  sur  les  névroses  du  nerf  vague. 
(Président,  M.  Brouardel.)  —  N®  109.  M.  Prendergast  (J.-M.-V.)  :  Etude  clinique  sur  la 
syphilis  brightique  précoce.  (Président,  M.  Charcot.)  —  N®  110*.  M.  Mussy  (Jean)  :  Con¬ 
tribution  à  l’étude  des  érythèmes  infectieux  en  particulier  dans  la  diphthérie.  (Président, 
M.  Cornil.)  —  N°  111.  M.  Chabrié  (C.)  Contribution  à  l’élude  expérimentale  de  la  fonc¬ 
tion  du  rein.  (Président,  M.  Guyon.) —  N°  112.  M.  Main  (E.-A.)  :  Etude  comparative  sur 
la  créosote  et  ses  éléments.  (Président,  M.  Debove.)  — N®  113.  M.  Reblaud  (Th.)  :  Etiologie 
et  pathogénie  des  cystites  non  tuberculeuses  chez  la  femme.  (Président,  M.  Guyon.) 
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FORMULAIRE 

Potion  contre  la  scrofule. 
ïodure  de  potassium. ...................... .  ) 

Extrait  de  quinquina . j  ââ  4  gammes. 

Sirop  anliscorbutique. .... .  . .  40  _ 

Infusion  de  pensées  sauVagts,. .............. .  60  — 

F.  s.  a.  une  potion  à  faire  prendre  par  cuillerées  à  café,  dans  l’espace  de  quatre  ou 
cinq  jours,  aux  .enfants  scrofuleux..  —  N.  G. 


COURRIER 

Proposition  concernant  le  concours  d’internat  présentée  par  «  l’Association  des  étu¬ 
diants  »,  —  Les  étudiants  en  médecine  ne  pourront  concourir  pour  l'internat  que  pen¬ 
dant  les  six  années  qui  suivront  la  prise  de  leur  première  inscription. 

Les  années  de  présence  sous  les  drapeaux  ne  seront  pas  comprises  dans  ce  délai. 

Disposition  transitoire.  —  Celte  mesure  ne  sera  applicable  qu’à  partir  de  l’année  1898. 

Considérations  à  l’appui  de  cette  proposition.  —  1°  Cette  limite  place  dans  des  conditions 
égales  tous  les  étudiants,  qu’ils  soient  soumis  à  l’obligation  du  service  militaire,  ou  qu’ils 
en  soient  dispensés  à  titre  de  réformés  ou  d’étrangers,  et  quel  que  soit  leur  âge  à  la  prise 
de  leur  première  inscription  ; 

2°  Elle  laisse  le  temps  à  la  grande  majorité  des  étudiants  français,  1°  de  faire  leur 
première  année  de  service  militaire;  2°  de  prendre -part  aux  six  concours  auxquels  ils 
auront  droit;  3°  d’obtenir  avant  26  ans  leur  titre  de  docteur  en  cas  tPéchecà  Finternat. 

3°  Au  contraire  de  la  limite  d’âge,  elle  n’élimine  pas -fatalement  du  concours  les  nom¬ 
breux  candidats  qui  commencent  leurs  études  trop  tard,  —  soit  qu’il  s’agisse  d’étran¬ 
gers  venus  tard  en  France,  ou  d’étudiants  auxquels  leur  situation  de  fortune  n’a  pas 
permis  des  études  secondaires  rapides,  ou  enfin  de  jeunes  gens.qm.se  sont  livrés  avant 
leurs  études  médicales  à  d’autres  études  supérieures  (pbàtmacie,  sciences,  droit,  lettres). 

Conférences  de  physiologie  pathologique.  —  M.  le  docteur  Maurice  Springer,  chef  des 
travaux  de  physiologie  pathologique  du  cours  de  clinique  médicale  de  M.  le  professeur 
Potain,  a  commencé  ses  conférences  le  lundi  28  mars  1892,  à  dix  heures  et  demie  du 
matin,  à  l’hôpital  de  la  Charité  (Amphithéâtre  de  la  clinique  médicale),  et  les  continuera 
les  lundis  suivants,  à  la  même  heure. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  M.  Chantemesse  passe  du  Bureau  central  à  l’Hospice  des  ménages. 

M.  Hirtz  passe  du  Bureau  Central  à  Sainte-Périne. 

—  M.  le  docteur  Barrate  (de  Domfront)  a  été  élu  conseiller  général  du  canton  de  Posais 
(Orne). 

—  L’Académie  de  médecine  propose  (concours  de  1893),  pour  prix  de  l’hygiène  de  l’en¬ 
fance  (1000  francs),  la  question  suivante  :  «  De  l’ictère  des  nouveau-nés.  »  Les  mémoires 
devront  être  adressés  à  l’Académie  avant  le  1er  mars  1893,  terme  de  rigueur. 

—  M.  le  docteur  Paul  Aubry  est  chargé  d’une  mission  à  l’effet  de  prendre  part  aux 
travaux  du  Congrès  international  d’anthropologie  criminelle,  qui  se  tiendra  à  Bruxelles 
au  mois  d’août  1892. 

—  Une  médaille  d’honneur  vient  d’être  décernée  à  Mtae  Gigot,  surveillante  laïque  du 
pavillon  Bretonneau  (diphthériques). 

—  M.  le  docteur  Demoulins  de  Hiols  est  élu  sénateur  des  Landes* 

—  M.  le  docteur  Galzain,  médecin-major  en  retraite,  est  nommé  membre  du  comité 
d’inspection  et  d’achats  de  livres  de  la  bibliothèque  de  Pontivy. 


îMÉpijQALE 

_ Le  dixième  CoDgrès  international  de  médecine,  qui  a  eu  lieu  à  Berlin  en  1890,  se 

fermait  en  proclamant  Rome  sièg^ÿxQçgggÈg» jl£i*4I$3,  et  M.  Rudolf  Virchow,  en  trans¬ 
mettant  la  présidence  à  M.  le  professeur  G,uuLe  Bacélli,  exprimait  ses  meilleurs  souhaits 
pour  la  prochaine  réunion  de  tant  de  savants  illustres. 

Les  présidents  des  Facultéif  dë  médecine/ désrA^dèmïds  èt  des  Instituts  scientifiques, 
avec  les  personnalités  les  plus  émine.ntes,<iu,cp.rps  médical  ital%a.,  se  rassemblèrent  à  Rome 
pour  jeter  •îeé'bk'sés  dn  prochain  XIe, Congrès  international .  dé:tjm|#eci,pe,  et  M.  Guido 
Baccelli  a  été  élu,  par  pcclamatton,  président  général. :  M.  le  professeur  EdQardo  Mara- 
gliano,  médecin.. clinique  à  Gênes,  fut  élu  secrétaire  général;  M.  lesicéaiiii:.’, professeur 
Pagliani,  directeur  dp  la  santé  publique  du  Royaume,  trésorier  .;  M.  le  comm.  Fernando, 
chef  dé  division  au  Ministère' de  l’Inslruclion  publique,  administrateur.  Ont  été  élus  en 
même  temps,  par  scrutin,  les  Comités  organisateurs  dès  XtV’séctiohs  süivarités,  qui*Gôr- 

I.  Anatomie.  —  R.  Physiologie.  —  III.  Médecine  clinique.  —  IV.  Gynécologie.  —  V.  Pa¬ 
thologie  générale  et  anatomie  pathologique.  —  Vl.  Pharmacologie.  —  VII  Chirurgie 
et  orthopédie.  —  VIII.  Psychiatrie  et  névropathologie.  —  IX.  Ophthalmologie.  —  X.  Der- 
m^pphilopajdijj^  —f,  XI.  MéfJeéW  légale,  —  XII.  Hygiène.  —  XIII.  Lapjmgologie  et  oto- 
logie.  —  XIV.  Médecine  eb  fibirjR’gia. militaire.  .  j  - 

Le  Comité  central  vient  d’éüpe^les  Qopçii.tjés  étrangers,  qu’il  ;avait  arrêté  d’établir  chez 
toutep  le^  nations  du  monde  dans  le  but  que  lp.Cqngrès.  réussisse  aussi  bien  que  lespré- 
çédents  et.  soit  digue  de  Rome  qui  va  avoir  l’honneur  de  l’accaeillir. 

L'époque  choisie  dès  à  présent  pour  l’ouverture  du  Congrès .  est  le-  mois  dé  septembre, 
c’est-à-dire  dans  la  saison,  où  la  capitale  offre  un  climat  çiunt  et  splendide  dans  l’éclat 
de  toutes  ses  charmantes  attractions.  .  . 

Tous  les  travaux  préparatoires  se  poursuivent  avec  ardeur  et  donnent  asg^rancéi  qu’ils 
ahqutjrg^t^nn;sn^S;Hfat¥^9SMt  çoïnpiet.  .  :/i 

Asile  d’aliénés  de  Rodez.  —  M.  le  docteur  Ramadier,  médecin-adjoint  de  l’asile  de  Vau¬ 
cluse,  est  nommé  médecîn-directèür  de  l’Asilë' d’aliénés  dé  Rodez. 

—  Le  Sénat  a  adopté,:  en  première  délibération,  l’ensemble  du  .projet  de  loi  sur  F  exer¬ 
cice  de  la  médpeine.  Un  certain  nomjbre  d’articles  opt  été  modifiés.  Nous  les  publierons 
dans  un  prochain  numéro.  L’ar^le  J4,  conçu,. fjn  ces:  termes  :  «  A  partir  de  la.promulT 
gation  de  la  présente  loi,  les  médecins,  dentistes  et. sages-femmes  jouiront  du  droit  de-se 
constituer  en  associations  syndicales  dans  les  conditions  de  la  loi  du  21  mars  1884  »,  à 
été  rejeté  à  Une  voix  de  majorité.  '  ' 

. 

—  Le jÇopcours  pour  ,1  îpternat  d^s^siles  d’aliénés  ,4e  Marseille  et  dl&ix.s’e^t,. 
par  les  nominations  suivantes  : 

Mil.  Metge  et  Cossa,  pour  Marseille;  Grangier  et  Nourrigat,  pour  Aix.  c  .  .  r 

...  NécrÇlogie.  flous  ayons  le  regret  d’annoncer  la  luo^t  de  MM.  les  docteurs  Caron  (de 
Saint-Sërvan),Gay  de  Taradet  et  David,  (de  Marseille),  Goueil  (de  Banyyls),Goupil(de 
Nemours),  Guignard  (de  Montbazon),  Lemarchand,  médecin  de  première  classe  de  la 

marine- Portéfèt^idé'Lyëh^  Rubérë  (dé  Brest).  '  ■ 

ANTISEPSIE  BUCCALE.  —  Les  propriétés  antiseptiques  du  Coaltar  Le  Beuf,  qui 
•ont  valu  à  Céqjroduil  son  admission  dànd  flês  hôpitaux  de  Paris,  recommandent  tout  spé¬ 
cialement  son  emploi  comme  dehtiMcé  j ourhaliér,  d’autant  plus  qüe  son  innocuité  abso¬ 
lue  permet  de  lé  tàis’sërdàîïs  tèutes  les  mains. 

VIN  DE  CHASSAING  ( Pepsine  et  Diastase).  Dyspepsie,  etc.,  etc. 

SOUS  FORMÉ  DE  CAPSULÉS  RAQUIN,  à  ‘  enveloppe  glulineuse,.  les  antiblç^qrrhfi- 
giques  sont  toujours  très  bien  tolérés.  —  Ni  odeur,  ni  renvois,  ni  troubles  digestifs. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  84,  rue  Chuuchat. 
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Hôpital  Saint-Louis.  —  M.  le  clocteup  Du  Castel. 

Le  lupus  (i). 

(Leçon  revue,  par  le  'professeur.)  ■  • 

Le  grand  caractère  des  lésions  tuberculeuses  est  d’être  inoculable,  de 
provoquer  chez  le  lapin,  chez  le  cobaye,  en  particulier,  l’explosion  d’une 
affection  tuberculeuse  locale  ou  générale;  le  lupus  possède-t-il  cette  pro¬ 
priété?  tci,  plus  encore  que  pour  la  découverte  du  bacille,  la  nature  tuber¬ 
culeuse  du  lupus  fut  loin  de  s’affirmer  dès  les  premières  récherches;  les 
prefhièfes  teritativês  d’irtOcutation  restèrent  infructueuses  et  on  put  croire 
après  les  recherches  d’observateurs  tels  que  Kiener,  É.  Vidal,  Leloir,  Cornil, 
quelés  animaux  restent  réfraciairesaùx  inoculations  de  tissu  lupique.  Maié, 
avec. les  progrès  de  la  science,  les  résultats  positifs  obtenus  par  H.  Martin, 
les  professeurs  Cornil  et  Leloir,  vinrent  montrer  que,  si  les  inoculations  ne 
réussissent  pas  facilement,  il  est  toujours  possible  d’obtenir  des  résultats 
positifs  en  inoculant  la  matière  lupique  dans  le  péritoine  du  cobaye  et  Fœil 
du  lapin.  Voici,  du  reste,  dans  quels  termes  le  professeur  Leloir,  un  des 
auteurs  qui  sé  sont  le  plus  Occupés  de  Tinoculabilité  des  tissus  lupiques, 
expose  l’état  actuel  de  la  question  :  «  Comme  je  ne  cesse  d’y  insister  de¬ 
puis  ma  communication  de  1882  à  la  Société  de  biologie,  le  choix  de  l’ani¬ 
mal  et  de  la  région,  la  technique  opératoire  ont  une  grande  importance 
"au  point  de  vue  de  la  compréhension  des  résultats  obtenus  en  inoculant  des 
produits  scrôfulo-tuberculeux. 

«  Gomme  je  l’ai  démontré  dans  une  série  de  travaux  publics  sur  ce  sujet 
il  faut,  lorsque  l’on  inocule  des  produits  scrofulo-tüberculeux,  en  particulier 
le  lupus,  employer  le  cobaye  et  inoculer  cet  animal  d’après  la  méthode 
intra-péritonéale  ou  d’après  ma  méthode  mixte  (hypodermo-épiptoïque) 
qui  permet  d’obtenir  une  tuberculose  locale  hypodermique  se  généralisant 
ultérieurement.  Si  l’on  veut  employer  le  lapin,  il  faut  inoculer  cet  animai 
dans  la  chambre  antérieure  de  l’œil.  » 

Un  hasard  d’expérimentation  a  en  effet  Conduit  le  professeur  Leloir  à  l’a 
découverte  d’un  procédé  de  greffe  qui  permet  d’obtenir,  chez  le  cobaye,  un 
succès  presque  certain  même  à  la  suite  de  Finocülation  de  la  matière  tubercu- 
.  leuse  dans  l’hypoderme.  Chez  deux  cobayes  où  l’inoculation  intra-péritonéale 
avait  mal  réussi,  la  peau  ayant  été  mal  suturée,  le  fragment  de  lupus  sortit 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  29  mars  1892. 
Tome  LUI.  —  Troisième  série. 
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de  la  cavité  abdominale  et  vint  se  placer  entre  les  muscles  incisés  de  la  paroi 
abdominale,  sous  la  peau,  avec  un  bout  d’épiploon  hernié  qui  s’était  accolé 
à  lai.  La  cicatrisation  complète  de  la  peau  se. fît  en  huit  jours.  Deux  mois 
après,  se  développait,  au  niveau  du  point  d’inoculation,  une  tumeur  aplatie, 
large  comme  une  pièce  de  deux  sous,  épaisse  de  plus  d’un  centimètre, 
enchâssée  dans  la  peau,  rappelant  par  sa  consistance  une  gomme  à  l’état 
de  crudité.  Les  tumeurs  finirent  par  s’ulcérer  au  centre;  ces  ulcérations 
étaient  grisâtres,  lardacées,  peu  profondes,  larges  comme  une  pièce  de  dix 
Sous  et  présentaient  une  grande  analogie  avec  une  gomme  strumeuse  du 
derme  ulcérée  superficiellement.  A  la  coupe,  elles  rappelaient  de.très  près* 
au  point  de  vue  histologique,  une  coupe  de  lupus.  Inspiré  par  cette  obser¬ 
vation,  le  professeur  Leloir  a  réussi  plusieurs  fois  à  faire  prendre  le  lupus 
sous  la  peau  en  accollant  au  fragment  inoculé  un  morceau  d’épiploon.  Il  est 
parvenu  ainsi  à  reproduire  une  forme  de  tuberculose  localisée  sous-cutanée 
dans  laqnelle  il  a  pu  relever  la  présence  du  bacille. 

Revenons  à  l’exposé  des  idées, du  professeur  Leloir  :  «  Ainsi  que  j’y  ai 
insisté  beaucoup  depuis  1884,  il  faut  avoir  soin,  écrit-il,  d’inoculer  non  pas 
de  petits,  mais  de  gros  morceaüx.  J’ai  en  effet  constaté  que  les  résultats 
négatifs  obtenus  en  inoculant  des  portions  de  tissu  lupeux,  provenaient  de 
ce  que  le  morceau  était  trop  petit.  Le  fait  n’a  rien  qui  doive  surprendre  si 
l'on  tient  compte  de  la  minime  quantité  de  bacilles  qui  se  trouve  d'ordinaire 
.dans  le  lupus  vulgaire..  On  conçoit  très  bien  que,  en  inoculant  un  gros  mor¬ 
ceau  de  lupus,  on  aura  plus  de  chances  d’inoculer  plus  d’agents  de  la  tuber¬ 
culose.  Donc  la  question  semble  se  réduire  à  une  affaire  de  quantité  de 
virus  (peu  pour  la  scrofulo-tuberculose,  beaucoup  pour  la  tuberculose 
franche)  et  non  à  une  affaire  de  qualité  de  virulence  moindre  du  bacille,  de 
Koch. 

«  Toutefois  il  n’est  pas  absolument  certain,  dans  l’état  actuel  de  la  science, 
qu’il  n’y  ait  pas  aussi  une  différence  de  qualité,  de  virulence  moindre. 

«  Mes  expériences  me  porteraient  même  à  considérer  les  gommes  scro- 
fulo-tuberculeuses  (dermiques,  hypodermiques  et  ganglionnaires)  comme 
les  produits  tuberculeux  plus  virulents  que  le  lupus,  bien  que  moins  viru¬ 
lents  que  la  tuberculose  vraie.  En  effet,  quand  on  inocule  des  parcelles  de 
gommes  dans  le  péritoine  des  cobayes,  l’on  obtient  en  général  plus  rapide¬ 
ment  une  tuberculose  généralisée  que  lorsqu’on  inocule  du  lupus. 

«  D’autre  part,  comme  l’ont  démontré  Villemin,  Colas  (de  Lille),  Lanne- 
longue,  Koch,  etc.,  ces  gommes  scrofulo-tuberculeuses  sont  inoculables 
souvent  dans  l’hypoderme  du  cobaye  et  même  dans  l’hypoderme  du  lapin. 

«  La  tuberculose  tégumentaire  pourrait  donc  au  point  de  vue  de  la  viru¬ 
lence  se  classer  ainsi  en  suivant  une  progression  croissante  dont  le  lupus 
serait  le  terme  le  moins  virulent  et  la  tuberculose  franche  des  muqueuses 
et  de  la  peau  le  terme  le  plus  virulent  :  Le  lupus;  les  gommes  scrofulo- 
tuberculeuses  tégumentaires;  la  tuberculose  vraie  des  téguments. 

«  En  résumé,  le  lupus  produit  chez  le  lapin  et  le  cobaye,  quand  on  l’inocule 
dans  un  milieu  approprié  (péritoine  du  cobaye,  chambre  antérieure  de  l’œil 
du  lapin),  une  tuberculose  incontestable  comme  en  témoignent  les  inocula¬ 
tions  en  série  et  la  recherche  des  bacillës. 

«  L’on  ne  peut  donc,  en  ce  qui  concerne  le  lupus,  distinguer  ce  produit 
scrofulo-tuberculeux  de  ceux  de  la  tuberculose  franche,  en  disant  qu’il 
n  est  pas  inoculable  au  lapin,  mais  qu'il  est  inoculable  dans  l’hypoderme  du 
cobaye. 
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«  Mais  cette  tuberculose  est  peu  virulente,  puisqu’elle  ne  peut  prendre,  ni 
chez  le  lapin  ni  chez  le  cobaye,  dans  un  milieu  où  prend  d’ordinaire  la 
tuberculose  franche,  c’est-à-dire  dans  l’hypoderme. 

«  Bien  plus,  malgré  son  passage  dans  l’animal  (péritoine  du  cobaye),  cette 
tuberculose  n’accroît  que  très  difficilement  sa  virulence.  Il  existe  donc,  entre 
la  tuberculose  franche  et  la  scrofulo-tuberculose  du  lupus,  une  différence 
très  prononcée.  La  tuberculose  franche  prend  partout,  en  général,  comme 
l’ont  montré  les  travaux  de  Villemin,  Chauveau,  Conheim,  Arloing,  Koch, 
Corail,  Verneuil,  Babès;  le  lupus  ne  prend  que  dans  certains  milieux 
appropriés. 

-  «  Le  lupus  est  donc  une  t  uberculose  locale.  Mais  cette  variété  de  tubercu¬ 
lose  présénte  quelque  chose  de  spécial.  En  effet,  elle  n’arrive  pas  à  tuber- 
culiser  le  lapin,  à  moins  que  l’on  n’inocule  cet  animal  dans  la  chambre 
antérieure  de  l’œil.  Elle  n’arrive  pas  à  tuberculiser  le  cobaye,  à  moins  que 
l’on  n’inocule  cet  animal  dans  le  péritoine  ou  d’après  ma  méthode  dermo- 
épiploïque. 

«  En  outre,  pour  réussir,  il  faut  inoculer  de  gros  morceaux  de  lupus. 

«  Enfin,  cette  tuberculose  consécutive  à  l’inoculation  de  produits  lupeux, 
évolue  lentement. 

«  Le  lupus  doit  donc  être  considéré  comme  une  tuberculose  tégumentaire 
peu  virulente,  peu  riche  en  agents  pathogènes,  en  général  distincte  de  la 
tuberculose  vulgaire,  classique  par  ses  caractères  spéciaux  qui  peuvent  se 
résumer  ainsi  : 

1°  Petit  nombre  de  bacilles; 

2°  Nécessité  d’inoculer  de  gros  morceaux,* 

3°  Nécessité  d’inoculer  dans  un  milieu  favorable; 

4°  Nécessité  d’inoculer  un  animal  .favorable  , 

5°  Lenteur  de  l’infection  de  l’animal. 

«  Ces  caractères  spéciaux,  ce  peu  de  virulence  de  la  variété  dé  tuberculos  e, 
tégumentaire  désignée  sous  le  nom  de  lupus  vulgaire,  dépendent-ils  .seule-, 
ment,  comme  je  l’ai  écrit  en  1883,  et  comme  l’a  ultérieurement  dit  Nocard, 
de  ce  que  le  lupus  renferme  peu  de  bacilles?  Faut-il,  au  contraire,  admettre, 
comme  Arloing  semble  vouloir  le  supposer,  que  la  scrofulo-tuberculose, 
dont  le  lupus  est  une  des  branches,  est  occasionnée  par  un  virus  spécial  ou 
tout  au  moins  distinct  dü  virus  tuberculeux  ordinaire  par  les  qualités  de  sa 
virulence. 

«  Les  faits  que  j’ai  observés  me  portent  plutôt  à  admettre  que,  dans  l’état 
actuel  de  la  science,  le  lupus  doit  être  considéré  comme  une  tuberculose 
peu  virulente,  mais,  en  somme,  comme  une  tuberculose.  » 

On  le  voit,  au  fur  et  à  mesure  que  la  connaissance  des  lésions  qui  carac¬ 
térisent  une  affection  tuberculeuse  se  perfectionne,  devient  plus  précise; 
au  fur  et  à  mesure  aussi  la  nature  tuberculeuse  du  lupus  vulgaire,  du  lupus 
de  Willan  se  révèle  plus  incontestable,  s’affirme  davantage;  ainsi  l’anato¬ 
mie  et  la  physiologie  pathologiques  viennent  confirmer,  démontrer  la 
vérité,  l’exactitude  de  l’opinion  que  nos  maîtres  dans  les  hôpitaux,  MM.  "Vi¬ 
dal,  Ern.  Besnier,  défendaient  déjà  au  nom  de  la  clinique.  Mais  le  lupus 
paraît  occuper  dans  l’échelle  de  la  tuberculose  un  degré  tout  à  fait  inférieur, 
comme  le  disait  mon  maître  E.  Vidal  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux 
lorsqu’il  proclamait  que  la  tuberculose  par  excellence  de  la  peau  était 
la  tuberculose  ulcéreuse.  Le  professeur  Leloir,  on  vient  de  le  voir,  reconnaît 
dans  la  tuberculose  de  la  peau  trois  types  de  virulence  croissante. 
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Dans  le  lupus,  un  grossissement  faible  permet  de  constater  l’épaississe¬ 
ment  du  derme  et  la  présence  dans  son  épaisseur  de  petits  amas  jaunâtres 
disséminés,  correspondant  au  centre  des  nodules  microscopiques.  Des  traî¬ 
nées  de  cellules  embryonnaires  existent  le  long  des  vaisseaux  et  des  con¬ 
duits  glandulaires.  Les  dimensions  des  dépressions  interpapillaires  sont 
notablement  augmentées,  leur  profondeur  est  considérablement  accrue}:  les. 
saillies  papillaires  de  la  peau  paraissent  exagérées.  L’aspect  de  ces  éléments 
ainsi  modifiés  donne  quelquefois  à  la  coupe  des  figures  présentant  de. 
grandes  analogies  avec  celles  de  l’épithélium  tubülé. 

Les  amas  jaunâtres,  arrondis,  transparents,  couleur  sucre  d’orge,  qui 
correspondent  aux  nodules  tuberculeux,  peuvent  se  voir  dans  toute  l’épais¬ 
seur  du  derme  et  même  dans  l’hypoderme.  Un  fort  grossissement  permet 
d’y  relever  la  présence  de  follicules  tuberculeux  nettement  caractérisés, 
particulièrement  riches  en  cellules  géantes.  La  dégénérescence  caséeuse  de 
ces  éléments  est  la  voie  qui  conduit  à  l’ulcération  du  lupus.  Le  réseau 
de  Malpighi,  le  stratum  lucidum,  la  couche  cornée  ne  présentent,  dans  les 
premiers  temps  de  la  lésion,  qu’un  léger  degré  d’épaississement;  quand 
l’ulcération, est  sur  le  point  de  se  produire,  la  couche  granuleuse  de  l'épi¬ 
derme  subit  la  dégénérescence  caséeuse,  l’épiderme  s!amincit  et  des» 
quame. 

Le  follicule  tuberculeux  est  constitué  par  ses  trois  groupes  d’éléments 
caractéristiques  :  la  cellule  géante  au  centre;  plus  en  dehors,  les  cellules 
épithélioïdes;  plus  en  dehors  encore,  les  cellules  lymphoïdes  qüi  consti¬ 
tuent  la  zone  d’envahissement. 

Dans  la  peau  atteinte  de  lupus,  comme  dans  les  organes,  c’èst  au  niveau 
des  réseaux  capillaires  les  plus  minces,  de  ceux  qui  entourent  les  glandes, 
que  les  nodules  débutent,  s’accumulent,  apparaissent  plus  nets;  de  là  l’in¬ 
flammation  tuberculeuse  s’étend  et  envahit  le  tissu  conjonctif  voisin,  sui¬ 
vant  de  préférence  le  voisinage,  la  gaine  lymphatique  des  vaisseaux.  Aussi, 
voit-on  souvent  signalée  par  les  auteurs  la  présence  des  follicules  tuber¬ 
culeux  autour  des  follicules  pileux,  des  glandes  sébacées,  des  glandes  sudo- 
ripares;  l'accumulation  dés  cellules  embryonnaires  le  long  de  la  paroi 
externe  des  vaisseaux  sanguins, 

Lé  tubercule  lupique  peut  occuper  des  points  très  variables  de  la  profon¬ 
deur  du  derme;  on  peut  le.  rencontrer  dans  les  parties  les  plus  superficielles' 
de  la  couche  papillaire  ;  il  peut  siéger  dans  la  profondeur  même  du  derme 
et  même  dans  l’hypoderme. 

Le  nodule  tuberculeux  constitue  la  lésion  clinique  fondamentale  du 
lupus  vulgaire,  dont  il  est  la  lésion  initiale;  il  apparaît  souvent  encore  fort, 
net  dans  les  anciennes  cicatrices;  il  reste  manifeste  pendant  tout  le  cours 
de  1’évolution  morbide  dans  un  certain  nombre  de  cas,  et  alors  le  diagnostic 
de  l’affection  est  des  plus  faciles.  Mais  il  s’en  faut  qu’il  en  soit  constam¬ 
ment  ainsi;  assez  fréquemment,  le  tubercule  échappe  à  notre  observation, 
soit  que,  développé  dans  les  profondeurs  du  derme,  il  se  trouve  dissimulé 
dès  ses  débuts  par  la  profondeur  même  de  la  situation  qu’il  occupe  dans 
la  peau,  soit  encore  qu’il  se  trouve  masqué  par  les  lésions  concomitantes 
survenues  au  niveau  de  la  peau.  11  est  d’habitude,  en  effet,  qu’un  certain; 
nombre  de  lésions  réactionnelles  se  développent  dans  la  peau  en 'même- 
temps  que  le  tubercule,  infiltration  inflammatoire  ou  de  nature  tubercu¬ 
leuse,  infiltration  colloïde,  épaississement  éléphartiiasique  de  la  peau,  alté¬ 
rations  épithéliales  pityriasiformes,  psoriasiforipps;  lisions  impétigoïdes 
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ou  acnéiformes;  ulcérations  avec  croûtes  ;  végétations  papilliformes,  épais* 
sissement  corné  de  l’épiderme,  œdèmes  aigus  ou  chroniques  ;  le  tubercule 
peut  être  perdu  au  milieu  de  ces  différentes  lésions  et  le  diagnostic  est 
rendu  difficile. 

De  l’importance  dé  ces  différentes  lésions,  de  leurs  combinaisons  mul¬ 
tiples  résultent  un  certain  nombre  de  formes  du  lupus;  l’accentuation  des' 
tendances  ulcéreuse  et  atrophique  cicatricielle  viendra  encore  modifier 
l’aspect.  La  tendance  ulcéreuse  en  particulier  est  un  élément  considérable 
dans  l’histoire  du  lupus  et  dans  la  détermination  de  ses  formes,  dans 
laquelle  il  y  a  lieu  d’établir  deux  branches  fort  dissemblables,  le  lupus  à 
tendance  ulcéreuse  ou  exedens  et  le  lupus  sans  tendance  ulcéreuse  ou 
lupus  non  exedens,  puis  arrivent  les  variétés  plane,  végétante,  hypertro¬ 
phique,  exfoliante.  -/I  suivre.) 


REVUE  DES  CLINIQUES 

Tubercules  cérébraux,  par  M.  le  professeur  Jaccoud  (1).  —  J’ai  déjà  eu  l'occasion  dans 
çes.  derniers  mois  de  vous  entretenir  de  malades  atteints  d’hémiplégie  avec  Céphalalgie, 
Les  hasards  de  la  clinique  ont  ramené  dans  nos  salles  un  nouvel  exemple  de  cette  affec¬ 
tion;  il  s’agit  d’une  femme  que  la  plupart  d’entre  vous  ont  pu  voir  dans  notre  salle 
Laënnec  et  qui  a  succombé,  il  y  a  déjà  quelque  temps.  Ce  mode  de  début  d’une  maladie 
par  une  hémiplégie  brusque  est  encore  volontiers  considéré  comme  marquant  l’appari¬ 
tion  d’une  hémorrhagie  cérébrale  ou  d’un  ramollissement;  aussi  le  rapprochement  des 
faits  auxquels  je  fais  allusion  me  permet-il,  une  fois  de  plus,  de  vous  démontrer  la  véracité 
d’une  conclusion  que  j’ai  émise,  à  savoir  :  que  le  début  par  hémiplégie  brusque  est  un 
début  banal,  qu’il  peut  appartenir  aux  affections  les  plus  disparates,  et  qu’au  lieu  d’ètre 
caractéristique  de  l’hémorrhagie  ou  du  ramollissement,  il  peut  se  montrer  dans  les  kystes 
hydatiques,  çt  dans  la  méningite,  tout  comme  dans  les  tubercules  cérébraux,  Ce  début 
brusque  vous  renseigne  uniquement  sur  un  point  :  sur  l’existence  d’une  lésion  encépha¬ 
lique;  mais  il  ne  vous  apprend  rien  sur  la  nature  de  cette  lésion,  il  vous  indique  que  les 
centres  moteurs  qui  commandent  les  mouvements  des  muscles  sont  atteints,  il  vous  ren¬ 
seigne  sur  la  question  du  siège  des  lésions,  mais  nullement  sur  leur  nature. 

Voici  l’histoire  de  cette  malade,  C’était  une  femme  âgée  de  20  ans  ;  le  3  octobre,  elle 
fut  prise  d’étourdissements  et  tomba;  elle  n’eut  pas  de  perte  de  connaissance;  quand  on 
la  releva,  on  s’aperçut  qu’elle  ne  pouvait  plus  se  servir  de  son  bras  droit  ni  de  la  jambe 
du  même  côté  ;  la  paralysie  fut  totale.  En  l’interrogeant  avec  soin,  on  apprit  qu’antérieu- 
rement  elle  avait  quelques  fourmillements  dans  les  bras,  et  qu’elle  avait  eu  aussi  quel¬ 
ques  maux  de  tête  plus  forts  le  soir  et  la  nuit,  quoiqu’elle  n’eût  jamais  eu  de  syphilis; 
malgré  cela,  on  peut  dire  que  son  affection  a  véritablement  débuté  par  une  hémiplégie 
brusque.  Huit  jours  après,  elle  entrait  dans  le  service  de  M.  Troisier,  présentant  outre  l’Jhé- 
mjplégie  totale,  une  céphalalgie  violente,  on  ne  constatait  d’ailleurs  absolument  rien  du 
côté  de  la  face  et  du  côté  des  yeux;  le  thermomètre  marquait  37°9  le  mutin  et  38®6,  38°9 
le  soir.  Le  23  octobre,. survinrent  des  vomissements,  analogues  à  des  vomissements  ner¬ 
veux,  se  produisant  sans  effort  et  indépendamment  de  l’alimentation  ;  on  constatait  en 
même,  temps  de  la  constipation,  upe  raie  méningitique,  peu  accusée,  et  une  céphalée 
toujours  opiniâtre  avec  une  fièvre  légère.  Le  pouls  était  régulier.  L’examen  de  la  poitrine 
ne  donna  que  des  résultats  négatifs. 

Cette  période  de  la  maladie,  qui  dura  jusqu’au  9  novembre,  peut  être  qualifiée  de  période 
cérébrale  ou  prépulmonaire,  par  opposition  à  une  autre  phase  que  nous  allons  voir  se 
dérouler  maintenant  et  qui  fut  marquée  par  des  accidents  thoraciques  intenses. 

M.  Troisier  fit  le  diagnostic  de  tubercules  cérébraux,  il  a  eu  raison,  car  l’autopsie  a 
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légitimé  ce  diagnostic;  mais,  à  dire  vrai*  il  avait  50  p.  100  de  chances  d’être  dans  l’erreur, 
car  ou  pouvait  tout  aussi  bien  faire  le  diagnostic  de  méningite.  Il  y  avait  pourtant  une 
circonstance  qui  plaidait  en  faveur  du  diagnostic  tubercules  cérébraux,  c’est  que  le  symp¬ 
tôme  unique  de  foyer,  l’hémiplégie,  restait  trop  longtemps  à  l’état  de  symptôme  isolé. 
La  méningite  peut,  en  effet,  se  manifester  dès  le  début  par  des  symptômes  en  foyer  ;  un 
symptôme  de  foyer  unique  qui  se  produit  alors,  ne  tarde  pas  à  être  accompagné  de  plu¬ 
sieurs  autres;  or,  dans  le  cas  présent,  l’hémiplégie,  qui  était  restée  isolée,  autorisait  le 
diagnostic  tuberculose  cérébrale.  Quant  aux  autres  circonstances,  elles  ne  permettaient 
pas  dé  distinguer  les  deux  affections.  Voulez-vous  prétendre  qu’il  ü’y  avait  pas  assez  de 
fièvre  pour  une  méningite?  C’est  un  argument  sans  valeur;  car,  maintes  fois,  je  vous  ai 
dit  que  rien  n’était  plus  irrégulier  que  la  marche  de  la  température  dans  la  méningite 
de  réduite;  le  seul  motif  qui  pouvait  autoriser  le  diagnostic  était,  somme  toute,  la  per¬ 
sistance  a  l'état  d’isolement  d’un  symptôme  de  foyer,  l’hémiplégie. 

Le  pouls  qui",  nous  l’avons  dit,  avait  été  régulier  pendant  toute  la  première  période, 
fut  suivi  d’une  légère  diplopie;  en  outre,  la  malade  présenta  un  phénomène  nouveau, 
qui  n’était  d’ailleurs  pas  fait  pour  faire  pencher  définitivement  le  diagnostic  en  faveur 
des  tubercules  ou  delà  méningite,  je  veux  parler  d’un  strabisme  interne  à  gauche  dû  à 
une  paralysie  de  la  sixième  paire  de  ce  côté. 

A  partir  du  9  novembre,  commence  la  période  pulmonaire;  sans  atténuation  d’ail¬ 
leurs  des  symptômes  cérébraux,  on  trouva  dans  la  fosse  sous-épineuse,  à  gaüche, 
Une  respiration  rude,  et  un  peu  au-dessus  quelques  râles  sous-crépitants.  Cette  adjonc¬ 
tion  pathologique  de  si  grande  importance  ne  modifia  pas  la  température  les  vomisse-* 
ments  persistaient  et  le  Strabisme  s’accentua;  enfin,  fait  digne  d’être  noté,  le  poiils,  le 
16  novembre,  se  ralentit  et  tomba  à  60,  malgré  la  persistance  de  la,  fièvre.  Cette  fièvre, 
nette  quant  à  ses  caractères  thermiques,  mais  accompagnée  d’un  pouls  lent,  est  souvent 
encore  considérée,  bien  à  tort  d’ailleurs,  comme  appartenant  exclusivement  à  la  ménin¬ 
gite.  Ce  symptôme  lui  appartient  fréquemment,  c’est  évident,  mais  pas  toujours.  Il  ne 
traduit  en  effet  qu’une  irritation  anormale  des  origines  dès  nerfs  pneumogastriques. 
Cette  excitation  peut  être  produite  par  les  causes  les  plus  diverses,  par  toutes  les  affec¬ 
tions  bulbaires.  ‘  '  ’’  Pf,i|  'r  "  ’  '  1  T 

Les  lésiWs  pulmonairës  s’ac'cefituèrenl ‘rapidement;  le  23  décembre,  la  température 
atteignait  ^',  etMes  deux  poumons  présentaient  des  lésions  diffuses,  au  point  que  noué 
pensâmes  a  une  granulie  pulmonaire  aiguë.  C’ëst  à  èe  moment  que  la  malade  passa 
dans  nos  salles. 

Au  bout  de  quelque  temps,  le  strabisme  interne  gauche  s’accompagna  d’un  strabisme 
interne  droit,  la  malade  présenta  un  type  de  strabisme  convergent;  il  n’y  avait  pas  de 
roubles  ni  delà  miction  ni  de  la  défécation;  de  plus,  lés  vomissements  avaient  diminué. 

Le  8  janvier,  la  malade  eut  quelques  fourmillements  sans  que  le  membre  supérieur  fut 
atteint;  puis,  la  fièvre  augmentant,  la  malade'  succomba  le  12  janvier  aux  progrès  de  là 
lésion  pulmonaire. 

Il  y  a  dans  l’histoire  de  cette  malade  deux  périodes  bien  distinctes  :  une  période 
cérébrale,  puis  une  période  de  tuberculose  généralisée  aux  poumons. 

Notons  que,  jusque  dans  les  deux  derniers  jours,  les  phénomènes  de  foyer  ont  occupé 
uniquement  le  côté  droit;  ce  n’est  que  dans  la  dernière  semaine  qu’il  est  venu  s’y 
adjoindre  des  phénomènes  du  foyer  gaüche,  cela  et  en  plus  les  deux  strabismes  nous 
donnent  la  notion  complète  des  symptômes  qu’il  faut  chercher  à  mettre  en  rapport  avec 
les  lésions  constatées  à  l’autopsie. 

Dans  le  cerveau,  nous  avons  trouvé  plusieurs  gros  noyaux  tuberculeux  sans  ménin¬ 
gite.  Le  plus  important  de  ces  noyaux  siégeait  dans  l'hémisphère  gauche,  Occupant  la 
partie  supérieure  de  la  circonvolution  frontale  ascendante  et  de  la  pariétale  ascendante, 
occupant  d’autre  part  le  lobule  paracentral  en  entier,  c’est-à-dire  toute  la  région  motrice 
de  ce  côté. 

Dans  l’hémisphère  droit,  on  trouvait  également  des  hoyaux  tuberculeux  et  particu¬ 
lièrement  un  noyau,  intéressant  la  partie  supérieure  de  la  pariétale,  touchant  à  peine  le 
lobule  paracentral.  Tels  sont,  sans  parler  des  noyâux  accessoires,  ceux  qui  rendent 
compte  de  la  façon  la  plus  satisfaisante  de  la*  marche  des  paralysies.  Les  lubercules.du 
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côté  gauche  sont  les  plus  anciens,  et  leur  siège  est  parfaitement  eu  rapport' avec  l’hémi¬ 
plégie  ;  dans  l’hémisphère  droit,  ils  occupaient  la  pariétale  ascendante,1  de  là  la  para-" 
lysie  du  membre  inférieur  gauche  avec  conservation  de  la  mobilité  dans  le  membre 
supérieur  du  même  côté. 

La  partie  gauche  de  la  protubérance  présente  un  noyau  Un  peu  plus  gros  qu’une  len¬ 
tille,  qui  correspond  assez  bien  à  l'origine  réelle  du  moteur  oculaire  externe  ;  de  là,  leJ 
strabisme  de  ce  côté,  dû  nettement  à  une  paralysie  du  moteur  externe  gauche. 

'Quant  au  strabisriie.  droit,  il  a  été  plus  tardif  et  n’a  pas  persisté  à  l’état  de  strabisme' 
régulier;  il  peut  être  'susceptible  de  deux  interprétations.  Il  peut  êtrè  attribué  à  une 
paralysie  du  moteur  externe  droit,  comme  le  strabisme  gauche,  mais  il  peut  être  dû 
également  à  une  excitation  anormale  du  nerf  de  la  troisième  paire,  c’est-à-dire  du  mo¬ 
teur  oculaire  commün  du  même  côté.  Est  ce  là  une  püre  hypôllièse?  Non.  Un  phéno¬ 
mène  d’immobilité  peut  toujours  s’expliquer  soit  par  une  paralysie,  soit  par  un  spasme, 
et  ici  on  peut  s’arrêter  aussi  bien  à  l’une  qu'à  l’autre  de  ces  interprétations.  Il  est 
prouvé  depuis  longtemps  que  le  moteur  externe  d’un  côté,  a  des  anastomoses  avec 
le  moteur  commun  de  l’autre  coté,  et  ce  sont  ces  anastomoses  qui  expliquent  la  syner¬ 
gie  préétablie,  constante,  invincible,  qui  existe  entre  les  mouvements  du  moteur  externe 
d’un  côté  et  ceux  du  moteur  commun  du  côté  opposé. 

Le  strabisme  du  côté  droit  peut  donc  être  interprété  comme  une  paralysie  du  moteur 
oculaire  externe  droit  ou  comme  un  spasme  du  moteur  commun  du  mèmè  côté.  Ici, 
nous  n’avons  aucune  raison  pour  choisir  entre  l’une  ou  l’autre  hypothèse.  Car  il  peut  se 
faire  que  la  lésion,  exerçant  une  action  paralysante  sur  le  nerf  moteur  externe  d’un  côté, 
ait  retenti  sur  le  nerf  opposé  au  moyen  des  fibres  commissurales  qui  unissent  toutes  les 
paires  crâniennes,  mais  il  peut  se  faire  aussi  que  l’irritation  se  soit  transmise  par  les 
fibres  anastomosiques  qui  unissent  le  moteur  externe  d’un  côté  et  le  moteur  commun 
du  côté  opposé,  et  ait  amené  un  spasme  du  droit  interne,  capable  de  déterminer  le 
même  phénomène  de  strabisme  interne.  Les  deux  explications  reposent  sur  des  données 
anatomiques  bien  établies  ;  il  n’y  a  donc  pas  lieu  de  s’arrêter  à  l’une  plutôt  qu’à  l’autre. 

Je  ne  m’arrêterai  pas  à  vous  décrire  les  lésions  qui  siégeaient  dans  lçs  autres  viscères  ; 
tous  les  organes,  à  part  les  capsules  surrénales,  renfermaient  des  tubercules.  Les  lésions 
cérébrales  seules  avaient  subi  la  dégénérescence  caséeuse  ;  seules  ,  elles  paraissaient 
anciennes,  les  autres  étaient  de  date  beaucoup  plus  récente.  J,’ ajouterai,  en  terminant, 
que  l’examen  bacillaire  des  tubercules  cérébraux  nous  a  donné  des  résultats  positifs. 


REVUE  DES  JOURNAUX 


Recherches  sur  la  consommation  de  la  viande  des  animaux  empoisonnés 

(A rehives  médicales  belges,  1892).  —  MM.  Frohnér  et  Knudsen,  de  Berlin,  ont  empoisonné 
des  animaux  avec  différents  alcaloïdes, toxiques  souvent  usités  en  thérapeutique  vétéri¬ 
naire  :  la  strychnine,  l’ésérine,  la  vératrine  et  la  pilocarpine.  Us  ont  ensuite  fait  consom* 
mer  la  chair  des  cadavres  par  de  petits  animaux,  (souris,  grenouille)  en  même  temps 
qu’ils  ont  recherché  par  des  moyens  chimiques  la  qualité  et  la  quantité  des  poisons  con¬ 
tenus  dans  les  tissus. 

La  conclusion  principale  à  laquelle  ils  sont  arrivés  est  la  suivante  :  la  viande  des  ani¬ 
maux  empoisonnés  par  la  strychnine,  l’ésérine,  la  -pilocarpine  ou  la  vératrine  est  inof¬ 
fensive  pour  le  consommateur,  animal  ou  homme.  A  plus  fortç  raison,  les  doses  théra¬ 
peutiques  de  ces  alcaloïdes  ne  peuvent  être  dangereuses.  Les  auteurs  vont  plus  loin 
encore,  ils  disent  :  le  traitement  des  animaux  avec  n’importé  quel  médicament  ne  peut 
jamais  rendre  la  viande  nuisible;  le  rejet  de  celle-ci  de  la  consommation  ne  peut  être 
justifié,  dans  ce  cas,  qu’à  raison  de  l’altération  subie  par  la  marchandise  (art.  10  de  la 
loi  allemande  sur  les  substances  alimentaires). 

Si  l’on  estime  que  la  viande,  y  compris  le  foie,  le  rein,  elle  cœur,  n'a  pas  produit  chez 
les  animaux  en  expérience  le  moindre  effet  physiologique,  il  n’en  est  pas  de  même  pour 
l’estomac  et  l’intestin  dont  le‘ contenu  peut  toujours  être  dangereux.  .  . 
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Il  faudrait  cependant  ajouter  que  le  pis  de  vache  peut  réceler  une  quantité  suffisante 
de  principe  actif  pour  occasionner  chez  le  consommateur  des  accidents  plus  ou  moins 
sérieux. 

C’est  du  moins  ce  qui  résulte  d’une  récente  observation  de  M.  Schmidt,  médecin  vété¬ 
rinaire  de  district  à  Crossen.  Dans  une  famille  composée  des  parents  et  de  cinq  enfants 
de  5  à  14  ans,  on  avait  consommé  en  une  seule  fois  presque  tout  le  pis  d’une  vache  qui 
avait  reçu  4  grammes  50  de  veratrum  album  pendant  trois  jours  consécutifs.  Peu  après 
le  repas,  toutes  les  personnes  présentèrent  du  malaise,  des  nausées,  des  vomissements 
et  les  enfants  durent  s’aliter,  le  jour  suivant  les  phénomènes  avaient  disparu.  —  P.  N. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  29  mars  1892.  —  Présidence  de  M.  Regnaùld. 

M.  Duguet  est  élu  membre  de  l’Académie  de  médecine  par  35  voix  sur  68  votants. 

Thoracoplastie.  —  M.  Verneuil  lit  un  rapport  sur  un  nouveau  procédé  de  thoracoplastie 
communiqué  par  M.  Quénu. 

M.  Quériu  décrit  son  procédé  de  la  manière  suivante  :  «  Derrière  le  mamelon,  j’ai  fait 
une  incision  verticale,  dans  laquelle  j’ai  excisé  2  centimètres  des  deuxième,  troisième, 
quatrième,  cinquième,  sixième,  septième  et  huitième  côtés.  Contre  le  bord  axillaire  de 
l’omoplate,  j’ai  fait  une  autre  incision  verticale,  dans  laquelle  j’âi  excisé  également 
2  centimètres  aux  côtes  correspondantes.  En  outre,  j’ai  réséqué  la  côte  bordant  la  fis¬ 
tule,  de  manière  à  faire,  par  cette  fenêtre,  le  nettoyage  de  la  cavité  suppurante.  J’ai 
obtenu  ainsi  un  plastron  thoracique  mobile  dont  j’ai  pu  vérifier,  au  moment  même  de 
l'intervention,  le  retrait  et  l’application  sur  le  poumon.  La  cicatrisation  complète  était 
obtenue  au  bout  dé  quarante  jours  et  elle  né  s’est  pas  démentie.  » 

Depuis  le  moment  où  il  a  envoyé  son  travail  à  l’Académie,  M.  Quénu  a  appliqué  une 
seconde  fois  son  procédé  chez  un  homme  qui  avait  subi  l’opération  de  l’empyème  un  an 
auparavant  et  qui  portait  toujours  une  fistule.  La  fistule  était  très  en  arrière  et  très  en 
bas,  et  le  lambeau  dut  être  taillé  postérieurement  et  comprendre  l’omoplate  dans  son 
épaisseur.  La  réunion  se  fit  bien,  mais  le  malade  succomba  à  un  abcès  Cérébral.  A 
l’autopsie,  ou  put  s’assurer  que  le  résultat  opératoire  était  excellent. 

Une  opération  analogue  à  celle  de  M.  Quénu  a  été  décrite  par  Wagner,  mais  elle  est 
moins  bonne.  Le  procédé  nouveau  doit  être  c&psidéçé  comme  le  procédé  de  choix. 

M.  Péan  pense  que  tous  les  procédés  dans  lesquels  on  résèque  une  certaine  étendue  de 
la  paroi  thoracique  ont  un  même  avantage;  Us  permettent  l’écoulement  facile  du  pus  et 
l’accès  facile  de  la  séreuse  sur  laquelle  on  peut  facilement  faire  des  grattages,  etc. 

M.  Le  Fort  insiste  sur  la  différence  qu’il  y  a  entre  le  procédé  d’Estlander  et  celui  de 
M.  Quénu.  Dans  le  premiety  on  enlève  simplement  une  certaine  étendue  de  côtes  ;  il 
ne  donne  pas  toujours,  du  reste,  de  bons  résultats,  particulièrement  lorsque  le  poumon 
est  très  rétracté  et  la  c&vilé  pleurale  grande.  Les  fistules  pleurales  sont  actuellement 
plus  fréquentes  qu’autrefois.  Gela  tient  à  ce  que  l’air  pénètre  par  les  drains  dans  là 
grande  cavité. 

M.  Verneuil  partage  l’avis  de  M.  Le  Fort.  Autrefois  on  traitait  les  pleurésies  médicale¬ 
ment  et  on  finissait  par  les  guérir.  Aujourd'hui  on  abuse  de  la  thoracentèse.  A  la  pre¬ 
mière  ponction  le  liquide  est  clair,  à  la  deuxième  il  est  couleur  d’absinthe,  à  la  troi¬ 
sième  il  est  devenu  purulent.  M.  Verneuil  conseille  donc  d’être  très  sobre  de  ponctions, 
car  une  pleurésie  séreuse  peut  guérir  avec  les  diurétiques.  On  a  beau  stériliser  les  ins¬ 
truments,  ils  blessent  une  plèvre  déjà  malade  et  il  s’ensuit  la  suppuration.  Même  dans 
la  dyspnée  intense,  la  ponction  ne  s’impose  pas  et  une  simple  piqûre  de  morphine 
suffit  souvent  à  conjurer  les  accidents. 

Pour  M.  Dujarpjn-Beam»etz,  l’opération  de  l’empyème  est  beaucoup  plus  médicale  cjue 
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chirurgicale.  On  peut  se  borner  à  faire  une  simple  incision,  à  drainer  et  à  panser  anti- 
septiquement.  On  a  renoncé  à  faire  des  lavages  fréquents  et  on  tend  même  à  renoncer  au 
seul  premier  lavage. 

M.  Constantin  Paül  est  partisan  des  lavages.  Il  est  parvenu  à  empêcher  l’air  d’entrer  ' 
dans  la  cavité  pleurale  en  entourant  les  drains  d’ün  pansement  hermétique  et  en  plongeant 
les  extrémités  des  tubes  dans  des  vases  pleins  de  liquidés  antiseptiques.  Il  suffit  dé  sou¬ 
lever  l’un  des  vases  pour  faire  passer  du  liquide  dans  la  plèvre  par  le  mécanisme  du 
svphon. 

M;  Har b?  regardé  la  ponction  comme  Une  opération  que  l’on  ne  doit  employer  que' 
quand  il  est  impossible  de  faire  autrement.  Le  traitement  actuel  dê  la  pleurésie  est  là 
cause  de  la  fréquence  des  épàûGhements  purulents. 

Pour  M.  Péan,  les  résections  costales  sont  des  opérations  graves  qu’ôn  ne  doit  tenter 
qu’en  cas  d’indication  bien  nette. 

Mycosis  fongoïde.  ■—  M.  Vidai,  demande  l’ouverture  d’un  pli  cacheté  déposé  par  lui.  I* 
est  dit,  dans  ce  pli,  que  M.  Vidal  a  trouvé,  chez  un  homme  atteint  de  mycosis  fongoïde 
à  la  deuxième  période,  dans  les  cellules  épidermiques  de  la  zone  des  poils  et  dans  les. 
poils,  des  micrococci  semblables  à  ceux  qui  sont  représentés  dans  le  mémoire  d’Aus*, 
pitz.  Ces  micro-organismes  ont  aussi  été  trouvés  dans  le  sang;  quelques-uns  semblaient 
avoir  pénétré  dans  les  globules  blancs.  Des  inoculations  sur  le  cobaye  ont  été  négatives. 

La  prostitution  clandestine .  —  M.  Commengé  insiste  sur  la  nécessité  de  la  surveillance 
des  insoumises  mineures  qui  sont  un  élément  important  de  là  prôpàgâtiôh  de  la  syphilis.’ 
L’Académie  devrait  attirer  l’attention  des  pouvoirs  publics  sur  la  nécessité  d’une  loi  for¬ 
tifiant  l’intervention  administrative  à  l’égard  des  mineures. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  23  mars  1892.  Présidence  de  M.  Chauvel. 

1  SoMMAirsE  :  Compressé  tiubiîêe'  déns  le  ventre  d’une  femme.  —  De  ¥  appendicite,  -  • 

1  Spina  bifida.  ■  '■'■■■  1  '■■■  • 

M.  Pilate  (d’Orléans)  rapporte  l’observation  d’une  femme  de  42  ans  chez  laquelle  il 
pratiqua,  le  4  avril  1890,  l’ablation  d’un  fibrome  douloureux;  il  dut  faire  Fhystéréctomie 
abdominale.  Afin  d’assurer  le  protection  des  viscères,  on  introduisit  dans  l’abdomen  des 
éponges  et  des  compresses.  Le  soir  dé  l’opération,  il  y  eut  quelques  vomissements,  puis 
là.  malade,  se  plaignît  de  douleurs  dans  le  côté  droit  de  l’abdomen  et  il  survint  un  peu 
de  phlébite  au  membre  iriférièur  du  même  côté.  Bientôt,  tous  les  phénomènes  dispa¬ 
rurent  ët  Ta  güérison  survint  rapidement.  *... 

.  Au  bout  dé  six  mois  survinrent  des  phénomènes  douloureux  dans  la  région  du  foie; 
lés  douleurs  fùrent  altribuées  à  des  coliques  hépatiques.  Peu  de  temps  après,  les  dou¬ 
leurs  reparurent,  s’étendirent  à  tout  le  ventre  et  s’accompagnèrent  de  vomissements  ’éf 
déjtympànité  ;  il  n’y  avait  pas  de  fièvre.  Bientôt,  cette  dernière  apparut  et  il  fut. possible 
4e'sénür  des  tuméfactions  qui  semblaient  siéger  autour  de  l’utérus.  L’amaigrissement 
survint  et,  la  malade  s’affaiblissant,  on  allait  se  décider  à  intervenir,  lorsque  une,  com¬ 
presse  de  tarlatane  fut  rendue  par  les  garde-robes  au  milieu  de  matières  fécales  dures. 
La  santé  se  rétablit  complètement. 

Ce  fait  est  rare  ;  ifprouve  que  les  compresses  antiseptiques  permettent  d’éviter  la  péri¬ 
tonite.  Au  début,  la  compresse  s’est  enkystée,  puis  une  péritonite  locale  a  été  suivie  de 
la  perforation  de  l’iutestin. 

Un  accident  du  même  genre  est  arrivé  à  M.  Qüénü.  Il  s’agissait  d’une  malade  atteinte 
de  salpingite  et  en  même  temps  présentant  des  accidents  endo-pulmonaires  assez  accen¬ 
tués  dus  à  une  affection  mitrale.  Le  chloroforme  détermina  une  syncope  et  l’on  dut  pra¬ 
tiquer  la  respiration  artificielle.  Pendant  les  manœuvres  nécessaires,  une  compresse  dis¬ 
parut  dans  le  ventre,  L’opération  put  être  rapidement  terminée,  mais  la  malade  pré* 
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senta  une  dyspnée  graduellement  croissante  et  succomba.  A  l’autopsie,  on  trouva 
la  compresse  enroulée  autour  d’une  anse  d’intestin;  les  réflexes  causés  par  sa  présence 
avaient  dû  accélérer  la  mort.  Il  n’y  avait  pas  de  péritonite.  M.  Quénu  a  fait  ourler 
de  rouge  des  compresses  pour  ses  opérations  sur  l’abdomen.  Il  est  facile  de  les  compter 
après  l’intervention,  car  il  n’en  prend  jamais  que  quinze. 

M.  Terrier  communique  un  fait  qui  a  été  observé  par  M.  Terrillon.  Une  pince  à  pres¬ 
sion  aseptique  fut  oubliée  dans  le  ventre  et  y  resta  huit  mois;  elle  s’élimina  au  niveau 
de  l’ombilic.  M.  Terrier  a  oublié  une  fois  une  éponge  dans  l’abdomen  et  la  malade  suc¬ 
comba  à  une  péritonite.  Il  est  impossible  de  stériliser  convenablement  les  éponges  et  on 
ne  doit  pas  s’en  servir. 

—  M.  Berger  a  été  très  partisan  de.  l’intervention  dans  Y  appendicite  ;  actuellement,  il 
a  modifié  son  opinion.  Dans  quatre  cas,  les  malades  ont  guéri  sans  opération.  Dans  le 
premier  cas,  il  s’agit  d’une  récidive,  la  cinquième.  La  fosse  iliaque  était  le  siège  d’une 
tuméfaction,  le  ventre  ballonné,  la  fièvre  vive;  l’intervention  venait  d’être  proposée, 
lorsque  le  malade  eut  une  selle  abondante  et  guérit  rapidement.  Il  y  a  eu,  depuis,  une 
nouvelle  récidive  de  laquelle  le  traitement  médical  a  eu  aussi  raison.  Le  deuxième  cas 
se  rapporte  à  un  jeune  homme  de  18  ans,  dont  l’observation  est  calquée  sur  la  précé¬ 
dente;  l’abcès  de  la  fosse  iliaque  se  vida  dans  l’intestin.  Dans  les  deux  derniers  cas,  il  y 
eut  des  phénomènes  d’inflammation  du  côté  de  la  fosse  iliaque  et  une  fois  élimination 
d’une  concrétion  stercorale  ;  les  malades  guérirent  spontanément. 

Pour  M.  Berger,  on  ne  devrait  intervenir  que  si  les  phénomènes  locaux  sont  très 
accusés  et  si  la  péritonite  semble  imminente. 

—  M.  Richelot  fait  une  communication  sur  la  typhlite  tuberculeuse.  (Sera  publiée.) 


VARIÉTÉS 

GUSTATION  COLORÉE. 

M.  le  docteur  Paul  Sollier  a  fait  à  la  Société  de  biologie  une  curieuse  communication 
sur  ce  sujet.  Le  but  de  celte  note  est  de  signaler  un  phénomène  dont  il  n’est  fait  mention 
nulle  part.  Il  s’agit  de  gustation  colorée  analogue  à  l’audition  colorée. 

Le  §ujet  chez  lequel  elle  a  été  observée  présentait  du  reste  les  deux  phénomènes,  ce 
qui  montre  leur  analogie.  Il  n’a  pas  été  possible,  malheureusement,  d’étudier  ce  malade 
plus  complètement,  le  sujet  n’ayant  été  vu  qu’une  fois. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  46  ans,  ancien  syphilitique,  neurasthénique  depuis  trois  ans, 
et  qui  était  venu  consulter  pour  un  accès  aigu  d’hypochondrie  ayant  débuté  six  mois 
auparavant.  Les  sensations  hypochondriaques  étaient  des  plus  nombreuses,  et  il  est  inu¬ 
tile  d’en  parler  ici;  les  deux  phénomènes  intéressants  qu’il  présentait  du  reste  étaient  de 
l’audition  colorée  qu’il  avait  toujours  eue  et  de  la  gustation  colorée  qui  paraissait  n’étre 
survenue  que  depuis  son  hypochondrie. 

L’audition  colorée  était  un  peu  spéciale  et  ne  portait  que  sur  la  voix  chantée.  Les 
lettres,  la  voix  portée,  les  notes  de  musique  n’éveillaient  aucune  sensation  colorée.  Au 
contraire,  la  voix  chantée  s’associait  aussitôt  à  une  sensation  de  couleur  qui  persistait 
dans  le  souvenir  et  lui  restait  toujours  liée.  Très  amateur  de  musique,  il  attribuait  à  la 
voix  de  tous  les  chanteurs  célèbres  qu’il  avait  entendus  une  coloration  spéciale  et  même 
des  nuances  très  délicates;  c’est  ainsi  qu'il  qualifiait  telle  ou  telle  voix  de  rouge  écarlate, 
ou  de  bleu  pâle,  ou  de  vert  de  mer,  etc.,  etc.  La  gustation  colorée  n’était  très  développée 
que  pour  certaines  sensations  gustatives.  Du  fait  de  son  hypochondrie,  il  ne  se  figurait 
pas  sentir  le  goût  des  aliments  qu’ils  mangeait.  Mais,  par  contre  les  éructations  aux¬ 
quelles  il  était  sujet  comme  tous  les  hypochondriaques,  s’associaient  à  une  sensation  colo¬ 
rée.  C’est  ainsi  qu’il  avait  des  éructations  vertes,  qui  lui  rappelaient  comme  nuance  la 
coloration  des  cadavres  en  putréfaction,  ce  qui  éveillait  en  même  temps  chez  lui  un  goût 
«  cadavéroïde  »,  ainsi  qu’il  le  disait  lui-même.  C’étaient  les  plus  fréquentes  ;  mais  il  en 
avait  cependant  d’autres  violettes  et  d’autres  jaunes. 
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La  difficulté  qu’on  avait  de  le  retenir  sur  ce  sujet  que  ne  lui  paraissait  pas  important, 
tandis  qu’il  se  répandait  en  remarques  sur  ses  sensations  hypochondriaques,  ont  empê¬ 
ché  de  préciser,  comme  il  aurait  fallu,  les  conditions  de  ce  phénomène. 

II  n’en  reste  pas  moins  qu’il  existe  une  gustation  colorée  comparable  à  l’audition  colo¬ 
rée;  il  est  donc  utile  de  la  signaler  à  l’attention  lorsqu’on  se  trouvera  en  présence  de 
l’audition  colorée  à  laquelle  elle  peut  être  souvent  associée.  —  Br  Ph.  L. 


FORMULAIRE 

Topique  hydrargyrique  contre  la  pelade.  —  Quinquaud. 

Biiodure  de  mercure . .  0  gr.  20  centigrammes. 

Bichlorure  de  mercure. . . .  I  gramme. 

Alcool  à  90° . . .  . . . .  40  grammes. 

Eau  distillée.... . . .  250  — 

F.  s.  a.  une  solution.  —  Dans  le  cas  de  pelade,  on  coupe  les  cheveux  très  courts. 
Chaque  jour,  matin  et  soir,  on  fait  des  lotions  savonneuses  du  cuir  chevelu,  puis,  [immé¬ 
diatement  après,  on  lave  la  surface  malade  avec  la  solution  hydrargyrique.  —  Cela  fait, 
on  pratique  une  friction  avec  un  Uniment  composé  de  :  Baume  de  Fioravanti,  100  gr.; 
alcool  camphré,  100  grammes  ;  ammoniaque,  6  grammes.  —  Comme  traitement  général  : 
huile  de  foie  de  morue  pendant  les  trois  premières  semaines  de  chaque  mois  ;  cinq  à  six 
gouttes  par  jour  de  liqueur  de  Fowler,  durant  la  quatrième  semaine.  Continuer  le  trai¬ 
tement  tant  que  les  poils  sont  fragiles  et  effilés  en  pointe.  — '  N.  G. 


COURRIER 

:  Association  des  •médecins  du  département  de  la  Seine.  —  Dimanche  3  avril,  à  deux  heures 
très  précises,  l’assemblée  générale  annuelle  de  l’association  aura  lieu  dans  le  grand 
amphithéâtre  de  la  Faculté*  sous  la  présidence  de  M.  Brouardel,  président. 

Cette  assemblée  a  pour  objet  :  1°  La  lecture  du  compte  rendu  de  l'année  1891  par  le 
secrétaire  générale. 

2°  L’élection  :  d’un  président;  de  deux  vice-présidents  ;  d’un  trésorier. 

Candidats,  proposés  aux  suffrages  de  l’assemblée  par  la  Commission,  générale  :  prési¬ 
dent,  M.  Brouardel;  vice-présidents,  MM.  Blanche  et  Guyon;  trésorier,  M.  Genouville. 

3°  Le  tirage  au  sort  des  membres  titulaires  de  la  Commission  générale  et  des  sup¬ 
pléants  qui  doivent  entrer  en  fonctions. 

—  L’administration  militaire  est  d’accord  avec  le  Service  de  santé  pour  supprimer  l'hô¬ 
pital  Saint-Martin  et  le  Gros-Caillou.  Mais  le  ministre  les  remplacera  par  uu  hôpital 
suburbain  aux  vastes  proportions,  construit  avec  tous  les  perfectionnements  préconisés 
par  les  hygiénistes.  L’emplacement  n’en  est  pas  encore  choisi  ;  en  quelque  lieu  qu’il  se 
trouve  placé,  cet  hôpital  sera  relié  à  Paris  par  une  ligne  de  tramways  aménagés  pour  le 
transport  dès  malades. 

A  cette  heure,  les  soldats  malades  sont  conduits  à  l’hôpital  dans  les  voitures  des  ambu¬ 
lances,  mal  suspendues,  allant  au  pas,  au  grand  dommage  du  patient,  dont  l’état- est 
aggravé  parfois  par  la  longueur  du  trajet.  L’utilisation  des  tramways  sera  donc  un  réel 
progrès.  Cet  hôpital  suburbain  comptera  600  lits.  Quelques  lits  pourront  être  ajoutés  au 
Val-de-Grâce.  On  perdra  en  tout  une  vingtaine  de  lits;  mais  on  compte  sur  les  infirme¬ 
ries  régimentaires  pour  combler  cette  lacune. 

Institut  Pasteur.  —  L’assemblée  générale  de  l’Institut  Pasteur  a  eu  lieu  mercredi  der* 
nier.  Il  résulte  des  rapports  dont  il  a  été  donné  lecture  que  la  mortalité  des  personnes 
qui  ont  été  soumises  au  traitement  antirabique  diminue  sans  cesse.  En  1886,  la  mortalité 
a  été  de  0,94  p.  100;  en  1887,  de  0,73  p.  100;  en  1888,  de  0,55  p.  100;  en  1889,  de  0,38 
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p.  100  ;  en  1890,  de  0,32  p.  100  ;  en  1891,  de  0,19  p.  100.  Pour  le  département  de  la  Seine, 
il  y  a  eu  9S  personnes  traitées  pour  la  rage  et  pas  un  Seul  décès;  en  1891,  225  personnes 
traitées  et  pas  un  seul  décès. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M,  le  professeur  Grancher  est  nommé  assesseur  du 
doyen. 

Les  médecins  de  Perpignan  et  le  choléra.  —  Le  tribunal  civil  de  Perpignan  vient  de 
s’occupper  de  l’affaire  des  visites  sanitaires,  dont  nous  avons  jadis  entretenu  nos  lecteurs. 
Les  docteurs  perpignanais  avaient  intenté  une  action  à  la  ville  et  au  préfet,  représen¬ 
tant  de  l’Etat,  leur  réclamant  le  payement  des  12,000  francs  dus.  Les  débats  de  cette 
affaire  opt  été  fort  longs.  L’avocat  des  médecins  a  fait  valoir  que  les  visites  avaient  été 
commandées  par  le  maire,  en  conformité  de  l’arrêté  du  ministre  de  l’intérieur  et  que  le 
prix  en  avait  été  fixé  après  entente  préalable.. Il  a, demandé  que  la  ville  et: l’Etat  fussent 
condamnés  à  payer.  L’avocat  de  la  ville  ji  plaidé  que,  les  visites  ayant  été  prescrites  par 
le  gouvernement  pour,  préserver  tout  le  territoire,,  il  n’était  pas  juste  de  faire  supporter 
la  dépense  à  Perpignan,  parce  que  cette  .ville  se  trouve  , sur  la  frontière  et  que,  dès  lors, 
l’Etat  devait  payer  seul  la  Somme  réclamée  par  les  docteurs.  Le  préfet  à  élevé  un  décli¬ 
natoire  d’incompétence  et  réclamé  le  renvoi  de  l’affaire  devant  le  Conseil  de  préfecture. 

Le  procureur  de  la  République  a  soutenu  le  déclinatoire  du  préfet,  Il  a  dit  que  l’État 
n’avait  rien  à  payer,  puisqu’il  n’avait  ni  commandé  les  visites,  ni  désigné  les  médecins, 
,ni  débattu  le  prix  des  visites  sanitaires.  Il  demande  au  tribunal  de  se  déclarerincpmpê- 
‘tent,  le  pouvoir  judiciaire  n’ayant  pas  à  juger  les  mesures  prises  parle  pouvoir  adminis¬ 
tratif.  Il  a  rappelé  la  loi  votée  en  1793  par  la  Convention,  spécifiant  que  les  créances 
contractées  par  l’Etat  faisant  acte  de  puissance  publique  doivent  être  réglées  par  voie 
administrative.  C’est  la  solution  du  préfet  qui  a  prévalu.  (Progrès  médical  ) 

—  Le  comité  définitivement  constitué  pour  l’érection  à  Paris  d’une  statue  à  Théo¬ 
phraste  Renaudot,  fondateur  du  Journalisme,  des  Monts-de-Piété,  de  la  Publicité  com¬ 
merciale,  créateur  des  Consultations  charitables  et  de  l’Assistance  publique  à  domicile, 
s’est  réuni  le  23  mars  1892,  dans  la  salle  des  séances  du  Comité  de- la  Comédie  Française, 
sous  la  présidence  de  M.  Jules  Clàrétie.  Il  a  décidé  d’ouvrir  une  souscription  et  il  fait 
•  appel  à  tous  les  journaux  et  aux  diverses  institutions  dues  à  l’initiative  de  Renaudot. 

Le  Comité  a  accepté  la  maquette  qui  lui  a  été  présentée  par  le  sculpteur  Alfred  Bou¬ 
cher,  médaille  d’honneur  du  dernier  Salon.  Adresser  les  souscriptions  a  M.  Délabré,  rue 
de  Beaune,  14,  trésorier  du  Comité. 

Monument  Loreta.  — '  On  a  inauguré,  à  l’hépital  Sant’Orsola  de  Bologne,  le  monument 
érigé  à  la  mémoire  du  professeur  Pietro  Loreta.  Le  célèbre  chirurgien  italien  est  repré¬ 
senté  au  moment  où  il  va  entreprendre  pour  la  première  fois  la  dilatation  digitale,  du 
pylore.  (Sem.  Mèd.) 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs  Barthé¬ 
lemy  (de  Toulon);  Bordas  (de  Pessac);  Coudour  (de  Saint-Rambert)  ;  Dubouloz  (de  Mont- 
mélian);  Ferrand  (d’Aillas)  et  de  M.  Mercier*  élève  de  l’Ecole  de  médecine  navale  de 
Bordeaux. 

ANTISEPSIE  BUCCALE.  —  Les"  propriétés  antiseptiques  du  Coaltar  Le  Beuf,  qui 
ont  valu  à  ce  produit  son  admission  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  recommandent  tout  spé¬ 
cialement  son  emploi  comme  dentifrice  journalier,  d’autant  plus  que  son  innocuité  abso¬ 
lue  permet  de  le  laisser  dans  toutes  les  mains. 

VIN  DE  CHASSAING  ( Pepsine  et  Diastase).  Dyspepsie,  etc,,  etc. 

CONSTIPATION.  <—  Poudre  laxative  de  Vichy. 

ELIXIR  ET  VIN  DE  J.  BAIN  à  la  coca  du  Pèroui  puissant  réparateur. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24,  rue  Chauchat. 
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BULLETIN 


Je  he  pais  manquer  dé  faire  remarquer  encore  une  fois  que,  décidément* 
la  chirurgie.,  française,  devient  de  moins  en  moins  boiteuse  et  que  sa 
remorque  à  la  suite  des  autres  chirurgies  se  raccourcit  de  jour-  en  jour*. 
Dans  la  dernière  séance  de  l'Académie,  c’était  M.  Périer  qui  communiquait 
un  cas’  de  gangrène  pulmonaire-- traité' avec  succès  par  la  pneumotomie; 
aujourd’hui,  c’est  M;  VerneuiL qui  vient  déclarer,  après  un  examen  attentif, 
que  le  procédé  do  thoracoplastie  imaginé  par  M.  Quénu  lui  paraît  bien:  pré¬ 
férable  à  ceux  de  Létiévant,  Esllander,  de  Wagner,; etc;<  (Voir  la  description 
de  ce  procédé  dans  notre  précédent  numéro.)  Nous  recommandons  le  rap¬ 
port,  lu  par.M.  Verneuil  à.  l'Académie,  à  l’attention  de  M-  Billroth.  \j 
,  M.  Le  Fort  et  M.  Péan  se  sont  associés  à  l'approbation  de  notre  maître,. 

Une  question  incidente  s’est  greffée  sur  la  principale,  à  savoir  :  pourquoi 
les  fistules  pleurales,  qui  étaient  si  rares  autrefois,  il  y  a.  vingt-cinq  ans,  par 
exemple,  à  l’époque  de  la  jeunesse  de  MM.  Verüeuil,  Le  Fort,  et  Hardy, 
sont-elles  si  fréquentes  aujourd’hui?  —  Et  tous  de  répondre  î  «  -Parce  qu’on 
ponctionne  trop  les  pleurésies,  qu'on  se  contentait  autrefois  de  traiter  par 
les  révulsifs  et  les  diurétiques-.  »  «  Mais,  dit  M.  Dujardin-Beaumetz, 

c’est  parc©  que  lés  chirurgiens  opèrent  mal  l’empyème  ;  c’est  une:  opération 
de  médecins  ;  nous  opérons  mieux  l’empyème  que  les  chirurgiens  '  » 

La  sérieuse  Académie  s’est  déridée  à  ce  propos.  «  Pour  moi,  a  riposté 
M.  Verneuil,  je  me  contenterai  de  penser  que  nous  opérons  aussi  bien,  que 
les  médecins.  Ce  qui  fait  le  danger  de  la  ponction  dans  la  pleurésie,  c’est 
que  l’on  blesse  un  tissu  malade,  une  plèvre  enflammée,  et  malgré  la  soi¬ 
gneuse  stérilisation  des  trocarts,  on  fait,  malgré  l’antisepsie,  d’une  pleu¬ 
résie  séreuse  une  pleurésie  purulente.  » 

— -  Si  messieurs  les  Allemands  veulent  bien  me  le  permettre,  j’attirerâi 
encore  leur,  attention  sur  la  discussion  pendante,  à  la  Société  de  chirurgie, 
sur  la  pérityphlite  et  l’appendicite  tuberculeuses.  Il  me  semble  qu’elle  n’est 
pas  née  à  l’étranger,  cette  question-là,  et  qu’elle  sortira  toute  faite  de  nos 
cliniques  hospitalières. 


Les  perruches  infectieuses. 

Nous  avons  mentionné,  samedi  dernier,  l’épidémie  de  pneumonie  infec¬ 
tieuse  qui  ravage  en  ce  moment  le  quartier  de  la  Roquette.  Cette  épidémie, 
loin  de  s’arrêter,  a  été  le  point  de  départ  d’autres  épidémies  qu’on  observe 
Tome  LUI.  —  Troisième  série.  ;39 
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actuellement  à  Vaugirard,  à  Clamart,  au  Grand-Montrouge,  à  Montmartre, 
à  Charenton,  rue  Lagrange,  rue  du  Val-de-Grâce,  etc. 

Nous  avons  dit  que  plusieurs  de  ces  malades  avaient  été  transportés  à 
l’hôpital  Saint-Antoine.  Un  interne  de  cet  hôpital,  M.  Paul  Gastou,  se  mit 
à  la  recherche  des  causes  et  de  la  marche  de  la  maladie,  et  est  arrivé  à  des 
résultats  extrêmement  curieux.  ( Bulletin  médical  du  30  mars.) 

Ce  n’est  pas  un,  mais  deux  Français,  qui  sont  arrivés  de  Buenos-Ayres 
avec  les  perruches. 

L’un,  M.  Dubois,  vint  s’installer  rue  de  la  Roquette;  l’autre,  M.  Marion, 
rue  Dutot,  à  Vaugirard.  C’est  à  partir  de  ce  moment  que  perruches  et  hu¬ 
mains  tombent  malades  et  meurent  à  qui  mieux  mieux.  Les  foyers  d’épi¬ 
démie  secondaires  ont  été  créés  partout  où  sont  allées  les  perruches,  ache¬ 
tées  ou  données  à  diverses  personnes  par  MM.  Dubois  et  Marion.  On  aurait 
donc  pu  croire  que  ces  malheureux,  volatiles  étaient  la  cause  de  tout  le 
mal;  il  paraît,  au  contraire,  qu’elles  n’ont  été  que  victimes. 

En  effet,  il  résulte  de  l’enquête  de  M.  Gastou  que  la  maison  de  la  Ro¬ 
quette,  d’où  est  partie  l’épidémie,  est  un  foyer  d’infection;  les  conditions 
■d’insalubrité  y  sont  poussées  à  l'extrême.  Le  grenier,  le  logement  étaient 
garnis  de  poussières  dans  lesquelles  fourmillaient  des  bâtonnets,  des 
bacilles  et  microcoques  de  toutes  espèces,  liquéfiant  pour  la  plupart  la  géla¬ 
tine  et  dégageant  une  odeur  infecte.  L’eau  de  la  fontaine  a  donné  des  résul¬ 
tats  analogues.  C’est  dans  ces  pièces  qu’on  à  logé  les  perruches,  qui  se  sont 
infectées  d’abord,  et  ont  ensuite  infecté  leurs  maîtres. 

Voici,  en  effet,  les  conclusions  auxquelles  est  arrivé  M.  Gastou  : 

1°  L’épidémie  qui  a  sévi  dans  le  quartier  de  la  Roquette,  à  Vaugirard,  et 
dans  les  autres  points  indiqués,  est  une  épidémie  de  pneumonie  infectieuse; 

2°  Cette  pneumonie  n’est  pas  la  conséquence  d’une  maladie  des  perruches 
transmise  à  l’homme,  l’étude  de  la  contagion  et  l’expérimentation  étant 
absolument  contraires  à  cette  interprétation  ; 

3°  La  gravité  de  l’affection  est  due,  d’une  part,  au  mauvais  état  des  habi¬ 
tations,  chargées  de  germes  infectieux  de  toute  nature,  et  à  la  facilité  de  la 
contagion  par  les  personnes  (marchand  de  vins  dans  les  deux  maisons, 
rue  Dutot  et  de  la  Roquette),  et,  d’autre  part,  à  l’état  défectueux  de  santé 
que  présentaient  auparavant  la  plupart  des  malades  ; 

4°  Les  manifestations  multiples  et  variées  de  la  maladie  rentrent  bien 
dans  le  cadre  des  pneumonies  infectieuses  grippales; 

5°  Enfin,  le  seul  rôle  que  peuvent  avoir  joué  les  perruches  est  d'avoir 
facilité  la  diffusion  de  la  maladie,  soit  (et  surtout)  en  facilitant  le  contact 
des  individus,  soit  en  transportant  elles-mêmes  les  germes  sur  leurs 
plumes,  de  même  qu’une  personne  le  ferait  sur  ses  vêtements. 

Seulement,  il  reste  un  point  douteux.  De  quoi  sont  mortes  les  perruches 
sur  le  bateau  qui  les  a  ramenées  de  Buenos-Ayres?  —  L.-H.  P. 


Nouveau  cas  de  guérison  du  tétanos  par  le  sérum  des  animaux  vaccinés. 

Un  nouveau  cas  de  traitement  et  de  guérison  du  tétanos  chez  l’homme,  par  la  subs¬ 
tance  extraite  du  sérum  des  animaux  vaccinés,  est  dû  à  M.  Finotti,  assistant  de  la  cli¬ 
nique  de  M.  Nicoladoni,  à  Insbruck.  L’observation  qu’enregistre  avec  soin,  et  pour  cause, 
la  Revue  scientifique  du  12  mars,  est  relatée  avec  détails  dans  la  Wiener  klinische  Wochen¬ 
schrift,  n°  1,  1892. 

Il  s’agit  d’un  garçon  de  11  ans  qui,  le  6  novembre  dernièr,  avait  eu  la  main  droite 
broyée  par  une  machine.  Le  18,  le  blessé  fut  pris  de  tétanos,  qui  débuta  par  son  premier 
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symptôme  habituel,  le  trismus.  Une  dépêche  fut  alors  envoyée  au  professeur  Tizzoni, 
pour  le  prier  d’envoyer  l’antitoxine  qu’il  retire  du  sérum  des  animaux,  chiens  et  lapins, 
vaccinés  contre  le  tétanos. 

L’envoi  étant  arrivé  le  21  novembre,  on  fait  tous  les  jours  au  blessé  une  injection 
sous-cutanée  d’une  dose  d’antitoxine  de  chien,  variant  de  15  a  20  centigrammes,  dissoute 
dans  3  centimètres  cubes  d’eau  stérilisée;  malgré  ce  traitement,  des  contractures  dans 
les  membres  inférieurs  et  de  l’opisthotonos  apparaissent  le  lendemain. 

Le  2  décembre,  ces  symptômes  n’ayant  pas  encore  disparu,  on  substitue  à  l’antitoxine 
du  chien  celle  du  lapin,  considérée  comme  plus  active.  Cette  substance  est  donnée  à  la 
dose  de  0  gr.  10  à  0  gr.  20,  jusqu’au  4  décembre. 

Le  6  décembre,  les  extrémités  inférieures  devenaient  libres,  et  il  n’y  avait  plus  que 
quelques  contractures  rachidiennes,  et  enfin,  le  13  décembre,  le  malade  quittait  son  lit 
et  pouvait  être  considéré  comme  guéri. 

C’est  le  quatrième  cas  de  guérison,  par  la  nouvelle  médication  dont  nous  avons  sou¬ 
vent  rappelé  l’origine,  d’une  maladie  considérée  comme  à  peu  près  fatalement  mortelle 
par  tous  les  médecins. 

Les  autres  cas  sont  dus  à  MM.  Schwarz  (de  Padoue),  Gagliardi  (de  Bologne),  Pacini  et 
Tizzoni.  —  L.-H.  P. 


Sur  l’appendicite  vulgaire  et  la  typhlite  tuberculeuse, 

Par  L.-G.  Richelot. 

L’opinion  se  fait  peu  à  peu  sur  les  lésions  inflammatoires  du  cæcum  et 
de  l’appendice  vermiculaire,  et  certaines  erreurs  de  détail  sont  démenties 
par  une  observation  plus  attentive. 

Ainsi,  on  avait  dit  que  les  abcès  de  la  fosse  iliaque  droite  ne  pouvaient 
résulter  que  d’une  perforation.  Mais  des  faits  déjà  nombreux,  comme  l’a 
rappelé  Reclus  dans  son  dernier  rapport,  montrent  qu’il  n’en  est  rien.  Je 
vous  ai  donné,  en  octobre  1890,  l'observation  d’une  jeune  fille  dont  l’appen¬ 
dice  gorgé  de  pus  et  parfaitement  clos  était  accolé  aux  annexes  de  l’utérus 
et  simulait  un  pyo-salpinx;  tout  à  l’heure  je  vous  montrerai  que  la  péritonite 
généralisée  elle-même  peut  avoir  pour  point  de  départ  un  appendice 
enflammé  sans  perforation. 

Il  ne  faut  pas  davantage  accepter  sans  réserve  l’opinion  qui,  oubliant  le 
le  rôle  du  cæcum,  ne  voit  partout  que  l’appendice  et  l’appendicite,  avec 
les  corps  étrangers,  les  matières  venues  de  l’inlestin,  la  distension  ou 
l’ulcération  des  parois.  Ce  petit  organe  n’est  pas  toujours  en  cause;  le  cæ¬ 
cum  peut  être  seul  malade,  ou  tous  les  deux  en  même  temps.  Et  parmi  les 
lésions  qui  les  atteignent  ensemble  ou  séparément,  il  en  faut  noter  une 
que  nous  avons  d’abord  négligée  et  dont  quelques  exemples  viennent  de 
surgir  tout  à  coup  :  la  tuberculose. 

Je  dis  qu’elle  a  été  négligée,  bien  que  la  typhlite  tuberculeuse  ait  été  vue 
déjà  anciennement  par  Blatin,  Duguet,  etc.  Dans  le  Traité  de  la  phthisie 
pulmonaire  d’Hérard,  Cornil  et  Hanot,  on  trouve  notée  la  participation  de 
l’appareil  lymphoïde  du  cæcum  et  de  l’appendice  dans  le  processus  tuber¬ 
culeux,  et  l’infiltration  du  tissu  conjonctif  par  des  cellules  embryonnaires 
parsemées  de  granulations. 

Mais  les  chirurgiens  n’ont  guère  vu  ces  lésions.  Anglais  et  Américains 
ont  opéré  un  grand  nombre  d’appendicites  chroniques;  Trêves,  Norman 
Bridge  [Med.  News,  mai  1890),  qui  attaquent  systématiquement  tous  les  cas 
à  répétition,  Elliot  {Am.  journ.  of  med.  Science,  juin  1891),  Dennis  (Med. 
New,  1891),  écrivant  sur  l’appendicite  à  rechute,  ne  parlent  pas  d’interven- 
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tiôn  dans  la  typhlite  tubefculéü'se;  même  silence  de  Kümmel  ét  d’autres  au 
Congrès  de  Berlin  (1890).  Il  f  a  deux  ans,  nôtre  Société  de  chirurgie  n’en  a 
pas  soufflé  mot.  - 

Voici,  cependant,  que  le  24  février  dernier  la  discussion  s’engage  de  nou¬ 
veau,  et  Terrier  mentionne  deux,  faits  qui  se  rattachent  à  la  tuberculose; 
Broca  reprend  la  question  dans  un  article  de  la  Gazette  hebdomadaire 
(27  février)  ;  Bouilly  rappelle  deux  cas  de.  sa  pratique  (2  mars).  Roux  (de 
Lausanne),  dans  sa  dernière  contribution  au  Traitement  chirurgical  de  la 
pérityphlite  suppurée,  connaît  la  tuberculose  du  cæcum  et  en  donne  trois 
exemples.  D’après  les  recherches  récentes  de  Pilliet  et  Hartmann,  la  paroi 
du  cæcum  est  épaisse  et  rigide  ;  la  muqueuse  est  atteinte  d’une  ulcération  à 
bords  indurés,  serpigineux,  s’arrêtant  plus  ou  moins  haut  sur  le  colon  et 
reposant  sur  un  chorion  très  épaissi,  entouré  lui-même  de  fibres  muscu¬ 
laires  "hypertrophiées.  La  paroi’  intestinale,  dont  la  section  est  d’un  gris 
blanchâtre,  forme  une  tumeur  d’autant  plus  volumineuse  qu’il  se  dépose 
autour  du  cæcum  une  masse  scléro-adipeuse  épaisse  et  résistante,  Histolo¬ 
giquement,  les  lésions  rappellent  les  caractères  du  lupus. 

Ce  qui  ressort  de  ces  nouvelles  observations,  c’est  que  le  diagnostic  est 
fort  difficile,  qu’dn  peut  prendre  pour  un  sarcome  (Terrier,  Bouilly)  cer¬ 
taines  tuberculoses  du  cœCum  formant  de  grosses  tumeurs,  et  cela  à  l’exa¬ 
men  clinique,  pendant  l’opération,  voire  même  à  un  premier  examen  his¬ 
tologique  (Pilliet),'  enfin,  que  de  rares  -'Chirurgiens  ont  été  amenés  à  faire 
l'entérectomie  pour  des  lésions  généralement "étendues  etcbmplexes. 

A  mon  tour,  j’ai  quelques  faits  personnels  avons  rapporter.  Et  d’abord, 
j’incline  à  croire  que  la  lésion  tuberculeuse  est  plus  fréquente  qu’on  ne  le 
dit.  Je  ne  suis  pas  sûr  que  nombre  d’auteurs,  croyant  opérer  des  appendi¬ 
cites  ou  des  pérityphlitos  vulgaires,  n’aient  pas  méconnu  leur  véritable 
nature;  et  cela  n’aurait  rien  d’étonnant,  car  dans  beaucoup  de  cas  on  ouvre 
un  abcès  sans  rien  voir)  sans  trouver  ni  même  chercher  l’appendice,  sans 
pouvoir  explorer  minutieusement  la  paroi  eœcale.  Lasègue  disait,  parait-il, 
que  la  pérityphlite  à  répétitions  devait  éveiller  l’idée  de  la  tuberculose. 

Pour  mon  compte,  j’ai  vu  des  malades  qui  avaient  bien  nettement  des 
lésions  inflammatoires  banales  ;  j’en  ai  vu  d’autres  qui,  en  relisant  les 
détails  de  leur  observation,  me  paraissent  au  moins  suspects;  enfin,  j’ai 
tbùché  du  doigt  la  typhlite  tuberculeuse.  J’ai  rencontré  deux  fois  une  forme 
très  spéciale,  peu  avancée,  bien. circonscrite,  ne  répondant  pas  du  tout,  par 
son  aspect  et  son  étendue,  à  la  description  de  Pilliet  ni  aux  faits  d’enterec- 
tomie  que  j’ai  rappelés  tout  à  l’heure,'  encore  moins  aux  cas  d'ulcérations 
tuberculeuses  qu’on  trouve,  pendant  l’évolution  de  la  phthisie  pulmonaire, 
répandu:  s  à  la  fois  dans  le  cæcum  et  dans  l’intestin  grêle,  avec  dès  symp¬ 
tômes  graves,  diarrhée,  amaigrissement,  qui  révèlent  des  lésions  diffuses. 
Cètte' forme  limitée ’èt  relativement  bénigne  est  d'un  diagnostic  difficile, 
mais  elle  me  paraît  très  justiciable  d’une  intervention  hardie. 

Je  n’ai  pas  pris  la  typhlite  tubercüleusè  pour  du  cancer,  mais  j’ai  commis 
l’èrrëur  inverse  d'ahs  Un  cas  bien  exceptionnel  :  épithéliome  très  limité, 
avec  perforation  clu  cæcum  et  a.bcès  pariétal,  chez  une  jeune  fille  de  19  ans. 
J’ai  vu  encore  un  névropathe  düi  présentait  les  signés  d’une  appendicite  et 
qui  n’aéait  pas  'dè  l'ésiëns.  Enfin  j’ai  opéré,  croyant  à  une  épiplocèle,  une 
appendicite  plongée  au  milieu  des  bourses,  au-dessous  d’une  hernie  du  cæ¬ 
cum.  • 

Tels  sont  les  faits  que  je  vais  passer  rapidement  en  revue,  un  peu  effrayé, 


L’UNION  MÉDICALE 


461 


je  l'avoue*  des  détails  nouveaux  qui  surgissent  et  des  points  nombreux  qui 
sont  encore  obscurs  dans  cette  vieille  question. 

L  —  U  s’agit  bien  d’une  appendicite  vulgaire  dans  un  fait  que  je  vous  ai 
déjà  rapporté  sommairement  en  octobre  1890  :  un  homme  de  30  ans  est  pris 
tout  à  coup  de  fièvre,  de  douleur  vive,  de  ballonnement,  etc,  On  cherche  le 
diagnostic  et  on  temporise  pendant  huit  jours;  puis  il  entre  à  l’hôpital 
Tenon  et  meurt  en  arrivant.  A  l’autopsie,  péritonite  généralisée  et  perfora¬ 
tion  de  l’appendice. 

IL  —  Même  diagnostic,  posé  de  visu >  chez  Un  homme  de  38  ans  qui  entra 
dans  mon  service  le  25  décembre  1890  et  y  fut  opéré  le  lendemain.  Il  avait, 
depuis  un  an,  des  malaises  intestinaux,  constipation  et  douleur,  presque 
tous  les  mois.  Le  24  décembre,  douleur  diffuse  un  peu  plus  marquée  à 
droite,  ballonnement,  constipation  absolue  ;  à  l’entrée  du  malade*  je  pense 
d’abord  à  des  phénomènes  d’occlusion*  je  soupçonne  l’appendicite  à  cause  du 
siégé  principal  de  la  douleur,  et  trouvant  que  le  malade  est  dans  un  état  grave, 
mais  que  d’autre  part  le  pouls  et  le  faciès  ne  sont  pas  de  mauvaise  augure,  je 
me  décide  a  une  intervention  rapide  (laparotomie  médiane).  Je  trouve  une 
péritonite  généralisée;  toutes  les  anses  de  l’intestin  grêle  sont  rouges,  con¬ 
gestionnées,  agglutinées  entre  elles  par  des  adhérences  molles,  Couvertes  ça 
et  là  de  fausses  membranes  étalées  comme  des  nappes  dé  pus  concret.  Rou¬ 
geur  et  adhérences  augmentent  à  mesure  que  j’approche  de  la  fosse  iliaque 
droite,  où  me  conduisent  des  fausses  membranes  puriformes  de  plus  en 
plus  confïüëtttes.  Enfin,  j’arrive  sur  Un  appendice  énorme,  de  la  grosseur 
du  doigt,  collé  sur  la  partie  antérieure  et  externe  du  cæcum  ;  je  le  résèque 
après  l’avoir  lié  à  sa  base.  Tl  a  une  paroi  épaisse  et  contient  un  peu  de 
liquidé  muqueux;  mais  on  ne  trouve  ni  corps  étranger  ni  ulcération.  Plongé 
au  milieu  des  ansés  les  plus  adhérentes  et  les  plus  congestionnées,  il  est 
le  centre  et  bien  certainement  le  point  de  départ  de  l’inflammation  péri¬ 
tonéale;  néanmoins,  sa  paroi  est  intacte  et  n’offré  aucune  trace  de  perfora¬ 
tion.  Lavage  prolongé  de  tout  l’intestin  grêle  avec  plusieurs  litres  d’eau 
bouillie  salée;  jê  laisse  un  drain  au  milieu  des  anses  qui  entourent  le  Cæ¬ 
cum,  sortant  par  la  partie  inférieure  de  la  plaie.  Ablation  du  drain  le  Ie*  jan¬ 
vier  1891.  La  température  s’étant  élevée  quelques  jours  après,  j’inèise  de 
nouveau  sur  la  cicatrice;  il  coule  un  peu  de  pus  qui  parait  venir  de  la  paroi. 
Mais,  comme  l’orificè  du  drain  s’est  fermé  rapidement,  je  tiens  à  m’assurer 
qu’il  n’y  a  pas  de  suppuration  retenue  dans  l’abdomen,  je  pénètre  encore 
dans  le  péritoine,  j’explore  avec  le  doigt  sans  rien  trouver  et  je  laisse  un 
nouveau  drain.  Après  cette  deuxième  laparotomie,  la  fièvre  tombe  et  le 
malade  est  bientôt  güéri.  Je  l’ai  revu  plusieurs  fois  dans  le  courant  dé 
l’année,  toujours  bien  portant;  c’est  un  exemple  intéressant  de  péritonite 
généralisée  à  la  suite  d’une  appendicite  sans  perforation,  et  de  péritonite 
grave  guérie  par  l’intervention  chirurgicale. 

IIL  —  L’appendicite  vulgaire  est  déjà  un  peu  moins  certaine  dans  un 
troisième  fait  :  garçon  de  19  ans,  opéré  le  4  novembre  1891.  Non  que  j’y 
voie  des  signes  de  tuberculose,  car  le  malade  a  bonne  apparence,  il  n’a  pas 
de  mauvais  antécédents,  et  les  symptômes  ont  éclaté  brusquement  il  y  a 
douze  jours,  à  la  suite  d’une  constipation  prolongée  :  douleurs  vives  à 
droite,  irradiées  à  tout  l’abdomen;  vomissements,  puis  diarrhée  verdâtre; 
temp.  40°  Te  soir.  Tumeur  fluctuante  faisant  bomber  la  fosse  iliaque;  une 
incision  latérale  donne  issue  à  une  grande  quantité  de  pus  fétjcîe,  et  je  me 
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trouve  dans  un  foyer  qui  entoure  le  cæcum  et  plonge  dans  la  cavité  pel¬ 
vienne.  Le  gros  intestin  est  entièrement  voilé  par  la  «  membrane  pyogé- 
nique  »,  qui  tapisse  sa  demi-circonférence  antérieure;  après  l’évacuation,  il 
fait  saillie  et  se  rapproche  de  la  paroi  abdominale.  Je  ne  vois  en  aucun 
point  la  surface  intestinale  à  nu,  mon  doigt  ne  trouve  rien  qui  ressemble  à 
l’appendice,  aucune  saillie,  aucune  perforation,  partout  une  paroi  continue,; 
une  cavité  close.  Je  lave  au  sublimé,  et  je  laisse  deux  gros  drains;  à  la  fin 
de  novembre,  tout  est  comblé,  la  santé  est  rétablie  et  je  garde  le  malade  en 
observation  jusqu’au  milieu  de  février  1892.  C’était  bien  là  une  péri- 
typhlite  à  marche  aiguë,  et  rien  ne  prouve  qu’elle  ne  fût  pas  simplement 
inflammatoire;  cependant,  je  n’ai  vu  ni  la  paroi  cœcale,  ni  l’appendice, 
l’origine  précise  de  l’abcès  m’est  restée  inconnue,  et  je  ne  puis  rien  affir¬ 
mer  quant  à  la  nature  des  lésions. 

Voici  maintenant  des  cas  très  suspects 

IV.  —  C’est  d'abord  le  cas  d’irma  R...,  jeune  fille  de  18  ans  dont  je  vous 
ai  raconté  l’histoire  en  1890,  et  chez  laquelle  j’avais  pris  une  appendicite 
pour  une  lésion  des  annexes  droites;  jeune  fille. pâle,  à  cheveux  roux,  tous¬ 
sant  un  peu  l’hiver,  et  pouvant  bien  passer  pour  une  candidate  à  la  tuber¬ 
culose.  L’appendice,  oblitéré  du  côté  du  cæcum,  sans  perforation,  sans, 
corps;  étranger,  était  rempli  d’un  pus  grisâtre,  et  sa  paroi  renfermait  çà  et 
là  de  petits  points  blancs.  Malheureusement,  l’examen  histologique  et  bac¬ 
tériologique  n’a  pas  été  fait.  J’en  suis  donc,  ici  encore,  réduit  à  une  hypo¬ 
thèse;  mais  l’examen  à  l’œil  nu  la  rend  assez  plausible.  , 

V.  —  Je  me  défie  au  moins  autant  d’un  garçon  de  18  ans  opéré  le  20  fé¬ 
vrier  1889  par  mon  interne  Debayle.  Entré  dans  un  service  de  médecine  en 
septembre  1883  pour  des  douleurs  abdominales,  sorti  le  mois  suivant, 
revenu  le  1er  février  dans  le  même  service,  et  traité  d’abord  par  les  vésica¬ 
toires  et  les  pointes  de  feu,  il  passe  bientôt  en  chirurgie,  et  l’incision  iliaque 
donne  issue  à  200  grammes  de  pus.  Le  doigt  .pénétre  dans  un  large  foyer 
traversé  par  des  brides.  Quelques  jours  après,  vomissements,  légère  hypo¬ 
thermie,  faciès  péritonéal,  issue  de  matières  fécaloïdes  et  suppuration 
abondante.  Les  matières  cessent  de  couler- et  la  suppuration  diminue  à 
partir  du  20  mars,  l’état  général  se  relève,  et  le  malade  nous  quitte  le  6  mai 
bien  portant,  mais  ayant  encore  une  fistulette  au-dessus  de  l’arcade  crurale. 
J’ignore  ce  qu'il  est  devenu;  c’était  un  garçon  chétif,  blafard,  dont  la  mère 
avait  des  hémoptysies,  et  je  le  considère,  sans  preuves  absolues,  comme 
un  tuberculeux. 

VI.  —  De  tous  les  cas  où  j’ai  pu  soupçonner,  sans  la  voir,  la  typhlile 
tuberculeuse,  le  plus  net  est  celui-ci.  C’est  encore  une  vieille  histoire,  citée 
dans  nos  séances  du  12  décembre  1888  et  du  15  octobre  1890  :  jeune  fille  de 
20  ans,  ayant  eu  sa  première  poussée  de  «  pérityphlitei  »  en  avril  1887,  avec 
douleurs  vives  à  droite,  vomissements,  fièvre,  diarrhée  abondante.  Pendant 
une  année,  plusieurs  séjours  à  l’hôpital  ;  les  douleurs  se  réveillent  à  chaque 
instant.  En  avril  1888,  je  la  vois  souffrant  toujours,  et  je  lui  trouve  dans  la 
fosse  iliaque  une  petite  tumeur  allongée,  lisse,  profonde,  sensible  à  la 
pression.  Laparotomie  exploratrice  :  intégrité  des  annexes  et  du  péritoine, 
aspect  normal  du  cæcum,  appliqué  à  la  fosse  iliaque  et  dépourvu  de  méso; 
l’appendice  est  invisible.  Améliorée,  je  ne  sais  pourquoi,  après  cette  inci¬ 
sion,  la  malade  put  travailler  comme  infirmière  à  l’hôpital  Tenon;  mais 
elle  eut  encore  des  poussées  douloureuses.  Je  ne  la  perdis  pas  de  vue  lors¬ 
qu’elle  passa  a  Phôpital  de  Lourclne,  où  elle  est  aujourd’hui  suppléante 
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dans  le  service  de  Pozzi.  De  temps  à  antre,  elle  était  obligée  de  garder  le 
repos;  elle  avait  quelques  troubles  intestinaux  et  surtout  des  constipations 
difficiles  à  vaincre;  on  lui  trouvait  encore  une  petite  tuméfaction  iliaque, 
évidemment  cachée  derrière  le  cæcum,  où  je  n’avais  pu  la  découvrir.  Un 
jour,  elle  eut  une  bronchite  grave  et  maigrit  beaucoup.  Lorsque  je  la  vis 
quelque  temps  après,  elle  avait  mauvaise  mine  et,  aux  sommets  des  pou- 
moqs,  des  signes  non  douteux  de  tuberculose;  son  côté  droit  la  faisait 
encore  souffrir  par  intermittences.  Elle  se  rétablit  néanmoins,  continua  à 
travailler,  se  maria,  eut  une  grossesse' normale -et  un  accouchement  heu¬ 
reux.  Aujourd’hui,  sa  fosge  iliaque  est  en  meilleur  état  et  la  laisse  à  peu 
près  tranquille;  sa  santé  n’est  pas  mauvaise. 

Un  tuberculeux,  sans  doute,  peut  avoir  une  appendicite  de  cause  banale  ; 
néanmoins,  considérant  l’évolution  de  la  maladie,  j’ai  ici  plus  que  des  pré¬ 
somptions  vagues,  ét  je  pose  le  diagnostic  de  typhlite  ou  d’appendicite 
tuberculeuse,  bien  que  la  preuve  anatomique  fasse  encore  défaut. 

J’ai  dit  que  deux  fois  cette  preuve  m’était  venue  entre  les  mains;  il  me, 
reste  à  rapporter  ces  deux  exemples,  qui  sont  intéressants  au  point  de  vue 
du  diagnostic  et  de  l’intervention  chirurgicale.  ( A  suivre .) 
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esprit  et  dans  un  même  but. 

D’une  part,  ne  pas  négliger  les  travaux  les  plus  modernes,  les  recherches  de  labora¬ 
toires  les  plus  ardues;  d’autre  part,  s’appuyer  toujours  sur  la  vraie  clinique,  celle  qui, 
pour  beaucoup,  hélas!  est  la  clinique  d’autrefois,  telle  est  la  pensée  générale  que  nous 
semblent  avoir  conçue  les  auteurs. 

Une  courte  analyse  du  Traité  des  maladies  du  foie  va  nous  montrer  comment  cette 
conception  a  été  réalisée  dans  la  dernière  œuvre  de  M.  Labadie-Lagrave.  Le  plan  lui- 
même  de  l’ouvrage  diffère  de  celui  des  Traités  antérieurs  consacrés  à  la  même  branche 
de  la  médecine.  Tout  d’abord,  un  grand  développement  a  été  donné  à  la  partie  physio¬ 
logique,  et  c’est  dans  les  premières  pages  de  ce  volume  que  tousceux  désireux  de  con¬ 
naître  les  plus  récentes  découvertes  relativement  à  la  bile,  relativement  aux  fonctions  si 
variées  et  si  importantes  du  foie,  devront  aller  puiser. 

La  pathologie  générale  du  foie  vient  ensuite.  Parmi  les  meilleurs  chapitres,  il  faut  citer 
ceux  qui  nous  exposent  les  symptômes  fournis  par  l’appareil  cardio-vasculaire  dans  les 
maladies  du  foie  (i ),  les  allures  de  la  fièvre  considérée  comme  élément  symptomatique 
de  ces  maladies,  les  relations  entre  les  maladies  du  foie  et  l’appareil  utérin,  et  surtout 
le  grand  chapitre  de  l’ictè.re,  où  l’on  trouvera  résumés  et  discutés  les  travaux  récents  du 
professeur  Hayem  et  de  ses  élèves  sur  les  différentes  espèces  de  pigments  biliaires  et  les 
ictères  hémaphéiques. 

L’urologie  chez  les  hépatiques  a  été  aussi  traitée  avec  grands  détails,  ainsi  que  l’étio¬ 
logie  générale,  et  le  traitement  général  des  maladies  du  foie. 


(1)  Voyez  :  Union  médicale,  1891,  n°  131. 
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Mais  c’est  surtout  dans  la  troisième  partie,  consacrée  à  la  pathologie  spéciale,  que 
la  disposition  des  matières  est  originale.  Pas  de  chapitres  spéciaux  sur  les  cirrhoses  du 
foie,  sur  l’ictère  grave,  mais  une  division  étiologique  qui  est  absolument  rationnelle.  En 
premier  lieu,  les  infections  et  les  intoxications  sont  réunies  dans  un  même  groupe  ;  n’est-il 
pas,  en  effet,  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  souvent  impossible  de  les  séparer? 
Puis,  dans  le  groupe  des  infections,  sont  traités  successivement  :  les  ictères  infectieux, 
qui  comprennent  l’ictère  catarrhal,  la  maladie  de  Weil  et  l’ictère  grave;  les  hépatites 
parenchymateuses  infectieuses;  les  hépatites  suppurées  (hépatite  dysentérique,  abcès 
du  foie  d’origines  diverses);  la  syphilis  hépatique;  la  tuberculose  hépatique;  le  foiêdans 
l’impaludisme.  Viennent  ensuite  les  chapitres  consacrés  au  foie  dans  les  dvscrasies 
(goutte,  diabète,  mal  de  Bright)  et  enfin  la  grande  division  des  intoxications  :  intoxiCa- 
tion  alcoolique  (cirrhose  de  Laënnec,  cirrhose  hypertrophique  d’Hanot)  ;  intoxications 
par  le  phosphore,  le  plomb,  etc. 

Nous  ne  pouvons,  dans  le  court  espace  qui  nous  est  accordé,  signaler  tous  lès  points 
qui  nous  ont  frappé;  mais  nous  nous  reprocherions  de  ne  pas  citer  les  pages  consacrées 
aux  infections  biliaires  et  celles  dans  lesquelles  est  exposée  l’histoire  des  ictères  de  l’en¬ 
fance  et  qui  montrent  chez  leur  auteur  une  connaissance  approfondie  de  la  pathologie 
infantile,  qui  prend  pour  la  première  fois*  dans  un  traité  cpnsaçré  aux  maladies  du  foie 
la  place  qui  lui  est  due. 

Le  plus  bel  éloge  que  nous  puissions  faire  dé  ce  Traité,  c’est  que  c’est  un  traité  cli¬ 
nique.  Si  le  savant  est  sûr  d’y  trouver  l’analyse  des  travaux  les  plus  récents,  le  prati¬ 
cien  peut  compter  y  puiser  les  meilleures  indications  pour  le  traitement  de  ses  malades  ; 
il  ne  les  trouverait  pas  partout.  —  P.  Ch. 

Traité  de  la  goutte,  par  sir  Dyce  Duckworth, 
traduit  de  l’anglais  par  le  docteur  P.  Rodet.  —  Paris,  F.  Alcan,  1892. 

Pour  sir  Dyce  Duckworth,  la  goutte  est  une  trophonévrose,  habituellement  héréditaire, 
mais  pouvant  aussi  être  acquise;  ce  serait  même  une  trophonévrose  bulbaire. 

Deux  chapitres  extrêmement  intéressants  sont  consacrés  à  exposer  les  rapports  de  la 
goutte  avec  les  autres  états  morbides  et  ses  relations  avec  les  différentes  névroses.  Les 
faits  relevés  par  l’auteur  lui  paraissent  venir  à  l’appui  de  sa  théorie  pathogénique. 

La  partie  clinique  est  largement  traitée  et,  en  dehors  de  ce  qu’on  trouve  dans  les 
Traités  de  la  goutte  classiques  en  France,  les  lecteurs  trouveront  des  faits  bien  person¬ 
nels  que  les  nombreuses  observations  de  M.  Duckworth  lui  ont  permis  de  mettre  en  évi¬ 
dence. 

Pour  l’auteur,  goutte,  rhumatisme  et  arthrite  rhumatoïde  sont  des  affections  très  dis¬ 
tinctes,  bien  qu’il  y  ait  une  diathèse  arthritique  fondamentale. 

Des  chapitres  excellents  exposent  le  traitement  de  la  goutte  aiguë,  le  régime  à  suivre 
par  les  goutteux,  etc. 

On  ne  peut  que  souscrire  au  jugement  de  M.  Lecorché  lorsqu’il  dit,  dans  sa  préface, 
que  le  livre  de  sir  Dyce  Duckworth  est  un  des  meilleurs  ouvrages  sur  la  goutte  qui  ait 
paru  depuis  le  Traité  de  Garrod;  l’originalité  s’y  allie  à  une  grande  érudition  et  h  un 
esprit  pratique  très  précis.  — ■  P.  Ch. 


REVUE  DES  JOURNAUX 


Sur  un  cas  de  dysphagie  probablement  d'origine  corticale,  par  le  docteur 
Abate.  (Revue  de  laryngologie,  1891).  —  L’auteur  rapporte  le  cas  d’un  jeune  homme  de 
18  ans,  qui,  à.  la  suite  d’une  commotion  cérébrale  causée  par  un  fort  traumatisme  sur  la 
tête,  eut  pendant  treize  jours  une  dysphagie  telle  que  le  patient  ne  pouvait  avaler  le 
moindre  petit  morceau  de  pain,  ni  une  seule  goutte  d’eau,  sans  l’aide  de  la  sonde  œso¬ 
phagienne. 

Avec  le  courant  faradique  (quatre  à  cinq  minutes  par  séance),  1‘âutèqr  a  guéri  le ypalacfe» 
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qui,  le  cinquième  jour,  pouvait  manger  du  pain  trempé  dans  le  lait,  sans  l’aide  de  la 
sonde.  Le  neuvième  jour,  il  était  guéri. 

L’auteur  admet  un  centre  moteur  de  la  déglutition,  et,  dans'le  cas  présent,  on  a  eu  non 
seulement  circonscription  des  symptômes,  mais  aussi  lésion  peu  profonde.  —  P.  N. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  2b  mars,  m*  Présidence  de  M.  Desnos. 

Somua-Ire  :  Traitement  d’une  pneumonie  grippale  suppuréé  par  des  injections  sous-cutariées 

d’essence  de  térébenthine.  —  Phlébites  grippales.  —  Lipomes  multiples  symétriques. 

M.  Dieulafoy  :  M.  Fochier  (de  Lyon)  avait  remarqué  que,  dans  certains  cas  d’infection 
puerpérale,  quand  il  n’y  a  pas  de  lésion  importante  appréciable,  ij  n’était  pas  rare  de¬ 
voir  une  amélioration  soudaine  coïncider  avec  l’apparition  d’un  -foyer  $9 •  suppuration  à 
la  fossé  iliaque,  au  sein,  au  tissu  cellulaire  sous-cutané,  ou  au  niveau  d’une  jointure. 

Ges  collections  nettement  limitées  semblaient  donc  jouer  un  rôle  favorable, et  M.  Fochier 
leur  a  donné  le  nom  d 'abcès  de  fixation.  Il  s’est  aussi  demandé  si,  dans  certains  cas,  il  ne 
serait  pas  utile  de  provoquer  leur,  formation.  Et,  en  effet,  chez  des  femmes  dont  l’état 
paraissait  désespéré,  jl  a  obtenu  de  véritables  succès  en  provoquant  des  abcès  par  des 
injections  sous-cutanées  d’essence  de  térébenthine. 

Le  28  janvier  dernier,  M.  Lépine  appliquait  le  même  traitement  à  un  homme  atteint 
de  pneumonie  grippale  en  imminence  de  suppuration.  Çe  malade  était  en  proie  au  délire 
et  à  l’adynamie,  sa  température  dépassait  40b,  il  avait  68  respirations  par  minute,  ses 
crachats  devenaient  franchement  purulents,  tout  le  poumon  droit  était  envahi  et  le  pou¬ 
mon  gauche  était  fortement  congestionné  avec  bronchite  concomitante  ;  la  mort  sem¬ 
blait  imminente.  M.  Lépine  pratiqua  chez  ce  malade,  sous  la  peau  de  chaque  membre, 
une  injection  d’un  centimètre  cube  d’essence  de  térébenthine.  Au  niveau  de  chaque 
piqûre  un  phlegmon  se  développa  bientôt;  mais  en  même  temps  une  amélioration 
notable  se  produisit  et  quelques  jours  après,  quand  on  incisa  les  phlegmons,  la  pneu¬ 
monie  était  complètement  guérie. 

Se  basant  sur  ces  faits,  M.  Dieulafoy  voulut  lui  aussi  éprouver  la  méthode  de  M.  Fô* 
chier.  Le  2b  février,  uhe’îemme  de  47  ans  entrait  à  l’hôpital  pour  une  grippe  qu’elle 
traînait  depuis. un  mois  environ.  Les  frissons,  la  céphalée,  la  toux,  les  vomissements, 
avaient  été  les  symptômes  dominants,  mais,  depuis  la  veille,  une  douleur  vive  était 
apparue  au  côté  droit  de  la  poitrine,  et  s’accompagnait  de  dyspnée  intense;  râlès  Crépi¬ 
tants  et  souffle  bronchique  à  la  partie  moyenne  du  poumon  droit;  rien  dans  les  autres 
organes. 

Jusqu’au  27  février  l’état  alla  èri  s’aggravant  ;  la  température  atteignait  40°,  le  pouls 
140;  crachats  d’abord  fouillés,  visqueux,  adhérents,  puis  jus  de  pruneaux,  grisâtres, 
purulents,  témoignant  du  passage  de  la  pneumonie  à  l’hépatisation  grise  ;  délire,  ady¬ 
namie;  tout  lé  poumon  droit  était  envahi  et,  lé  26  février,  ôn  constatait  une  congestion 
pulmonaire  à  la  base  gauche. 

Tous  les  traitements  institués  (toniques  surtout)  avaient  complètement  échoué.  M.  Dieu¬ 
lafoy  pensa  alors  à  la  méthode  de  M.  Fochier,  et  l’état  tout  à  fait  désespéré  de  la  malade 
lè  décida  à  pratiquer  des  injections  de  térébenthine. 

Avec  la  seringue  de  M.  Roux,  stérilisée,  on  fit  à  la  partie  externe  et  moyenne  des 
deux  cuisses  et  à  la  région  deltoïdienné  des  deux  bras,  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  uhe  injection  d’ün  centimètre  cube  d’essence  de  térébenthine.  Ces  injections 
causèrent  une  douleur  très  vive  qui  persista  à  l’état  aigu  pendant  près  de  deux  heures. 
Le  lendemain,  23  févrièr,  une  légère  amélioration  s’était  déjà  produite  :  la  dyspnée  était 
moins  vive,  le  pouls  était  tombé  de  150  à  130. 

Au  niveau  des  injections  on  constatait  un  empâtement  œdémateux,  blanchâtre,  diffus, 
plus  étendu  aux  cuisses  qu'aux  bras,  et  de  la  dimension  d’une  main  d’enfant  environ, 
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Le  29,  la  dyspnée  avait  presque  disparu,  la  malade  avait  dormi  pendant  la  nuit,  le 
pouls  était  plus  fort,  la  langue  plus  humide,  les  forces  revenaient.  A  l’auscultation,  les 
râles  et  le  souffle  du  côté  droit  avaient  perdu  de  leur  intensité;  des  râles  sous-crépitants 
persistaient  du  côté  gauche. 

Au  niveau  des  injections,  la  tuméfaction  s’était  accentuée  et  la  coloration  blanchâtre 
avait  fait  place  à  une  teinte  bronzée,  sillonnée  de  travées  presque  violacées,  rappelant 
l’aspect  des  phlegmons  gangréneux. 

Le  1er  mars  l’amélioration  était  très  nette,  et  le  lendemain  la  malade  était  en  pleine 
défervescence;  on  ne  trouvait  plus  que  quelques  gros  râles  muqueux  disséminés  dans  le 
poumon  droit,  l’expectoration  était  composée  de  crachats  muqueux  et  bien  aérés. 

Dès  ce  moment,  la  fièvre,  qui  était  complètement  tombée,  ne  reparut  plus.  Cependant, 
les  phlegmons  évoluaient  et  devenaient  peu  à  peu  fluctuants.  Le  4  mars,  on  pratiqua, 
avec  la  seringue  de  Roux,  une  série  de  ponctions  profondes  qui  permirent  de  retirer  du 
pus  avec  lequel  on  essaya,  mais  sans  succès,  d’obtenir  des  cultures. 

Le  1Ô,  l’état  général  était  tout  à  fait  satisfaisant;  la  malade  mangeait  depuis  déjà  cinq 
jours.  Fluctuation  très  nette  au  niveau  des  quatre  phlegmons.  On  les  ouvrit  et  un  pus 
phlegmoneux  abondant  s’en  écoula.  On  essaya  de  nouvelles  cultures,  mais  elles  restèrent 
sans  résultats.  Une  culture  donna  cependant  du  staphylocôccus  albus,  mais  elle  avait  été 
pratiquée  non  pas  avec  du  pus  des  parties  profondes,  mais  avec  de  la  sérosité  louche 
d’une  phlyctène  sous-cutanée. 

Le  18  mars,  les  phlegmons  des  épaules  étaient  presque  guéris  :  de  nouvelles  cultures 
essayées  à  cette  date  restèrent  encore  stériles.  Les  phlegmons  des  cuisses,  celui  du  côté 
gauche  notamment,  se  terminèrent  par  une  eschare  qui  s’élimina  quelques  jours  après 
sans  incidents. 

Voici  donc  une  femme  qui,  atteinte  d’une  double  localisation  broncho-pulmonaire 
d’origine  grippale,  à  forme  ataxo-advnamique,  a  guéri  sous  l’influence  de  quatre  phleg¬ 
mons  absolument  amicrobiens  déterminés  par  les  injections  d’essence  de  térébenthine  ; 
l’état  de  cette  malade  était  désespéré,  la  guérison  a  cependant  été  rapide.  Il  est  à  noter 
que,  pendant  toute  cette  phase  de  suppuration  violente,  suraiguë,  la  température 
ne  s’est  même  pas  élevée  d’un  dixième  de  degré. 

M.  Dieulafoy  ne  veut  pas  aborder  la  question  de  théorie;  peu  importe  que  ces  phleg¬ 
mons  thérapeutiques  soient  nommés  abcès  de  fixation,  comme  le  veut  M.  Fochier,  ou 
abcès  de  dérivation ,  qualification  que  M.  Dieulafoy  préférerait.  Ce  qui  importe,  c’est 
le  résultat  thérapeutique,  qui  mérite  d’être  pris  en  sérieuse  considération. 

M.  Chantemesse  utilise  en  ce  moment  la  même  méthode  thérapeutique  dans  un  cas  de 
maladie  infectieuse  générale  due  à  la  migration  de  petites  embolies,  parties  des  veines 
enflammées  d’une  fracture  ouverte  de  la  jambe.  Trois  injections  sous-cutanées  ont  été 
pratiquées  chacune  avec  un  centimètre  cube  d’essence  de  térébenthine.  La  douleur  locale 
des  piqûres  à  été  extrêmement  vive  et  a  persisté  quatre  ou  cinq  heures.  Au  bout  de 
vingt-quatre  heures,  les  régions  douloureuses  ont  présenté  la  coloration  blanche  légè¬ 
rement  cyanotique  signalée  par  M.  Dieulafoy. 

Deux  hypothèses  se  présentent  pour  expliquer  les  effets  produits  par  cette  méthode 
thérapeutique.  Dans  l’une,  on  considère  l’abcès  comme  une  collection  où  se  rassemble 
la  matière  qui  infectait  l’organisme;  celui-ci  s’en  trouve  débarrassé,  d’où  le  nom  d’abcès 
de  fixation  proposé  par  M.  Fochier.  Mais  les  phlegmons  devraient,  si  cette  théorie  est 
juste,  contenir  de  très  nombreux  germes  soustraits  aux  organes  malades.  Or,  c’est  pré¬ 
cisément  le  contraire  qu’a  noté  M.  Dieulafoy, 

La  seconde  hypothèse  peut  se  résumer  ainsi  :  ce  n’est  point  par  la  présence  d’une 
collection  purulente  que  les  abcès  agissent,  mais  bien  parce  que  leur  formation  est  pré¬ 
cédée  d’une  leucocytose  extrêmement  marquée.  Il  y  a  longtemps  que  M.  Brouardel  a 
établi  que  les  abcès  qui  surviennent  dans  la  convalescence  de  la  variole  sont  précédés 
d  une  leucocytose  intense.  Or,  ici,  leucocytose  et  phagocytose  ne  peuvent  être  séparées; 
la  seconde  est  presque  le  corollaire  de  la  première.  Dans  le  cours  d’une  infection  locale 
ou  générale,  au  moment  où  la  lutte  livrée  par  l’organisme  est  indécise,  augmenter  dans 
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le  sang  le  nombre  des  leucocytes,  c’est  amener  sur  le  champ  de  bataille  de  nouveaux 
combattants  capables  de  détruire  les  microbes. 

Pour  vérifier  cette  hypothèse  sur  le  mode  d’action  des  abcès  provoqués,  M.  Chante- 
messe  a  entrepris  avec  son  interne,  M.  Marx,  une  étude  expérimentale  dont  il  présentera 
bientôt  les  conclusions  à  la  Société. 

—  M.  Rendu,  à  l’occasion  de  la  communication  de  M.  Troisier  sur  un  cas  de  phlébite 
grippale,  dit  qu’il  a  observé  trois  cas  semblables  dans  son  service  depuis  novembre 
dernier;  un  de  ces  cas  a  déjà  fait  l’objet  d’une  communication  de  M.  Rendu  à  la  Société. 

M.  Bucquoy  soigne  en  ce  moment  une  femme  de  68  ans  chez  laquelle  une  phlébite  s’est 
produite  il  y  a  quelques  jours;  cette  malade  n’était  pas  encore  remise  d’une  grippe 
datant  de  la  fin  de  janvier. 

—  M.  Rendu  communique  une  observation  de  lipomes  multiples  et  symétriques  ana¬ 
logue  à  celle  que  M.  Antony  a  lue  dans  la  dernière  séance.  Ges  lipomes  se  sont  montrés 
chez  un  sujet  rhumatisant  et  à  l’occasion  d’une  attaque  aiguë  de  rhumatisme. 


FORMULAIRE 

Pommade  contre  les  crevasses  des  mains.  —  Stefïen. 

Menthol . 

Salol . . 

Huiles  d’olives 
Lanoline,  i . . . , 

F.  s.  a.  une  pommade,  pour  onctions,  deux  fois  par  jour,  sur  les  mains  crevassées  dés 
travailleurs  des  champs.  Les  douleurs  cessent,  la  peau  s’adoucit  et  les  crevasses  dispa¬ 
raissent  promptement.  —  N.  G. 


COURRIER 

Le  Président  de  la  République  française, 

Sur  le  rapport  du  président  du  Conseil,  ministre  de  l’intérieur, 

Vu  la  demande  formée  par  l’Association  de  l’Ecole  odontotechique,  dont  le  siège  est  à 
Paris,  à  l’effet  d’obtenir  la  reconnaissance  de  cette  Association  comme  établissement  d’uti¬ 
lité  publique;  -  ^ 

Vu  les  statuts  de  la  Société; 

Vu  les  avis  du  préfet  de  la  Seine,  du  préfet  de  police,  du  comité  consultatif  d’hygiène 
publique  de  France  ; 

Vu  ensemble  les  autres  pièces  du  dossier; 

La  section  de  l’intérieur,  des  cultes,  de  l’instruction  publique  et  des  beaux-arts  du  con¬ 
seil  d’Etat  entendue. 

Décrète  : 

Art.  1er.  —  L’Association  dite  «  de  l’Ecole  odontotechnique  »  est  reconnue  comme  éta¬ 
blissement  d’utilité  publique. 

Art.  2.  —  Les  statuts  de  l’Ecole,  tels  qu’ils  sont  annexés  au  présent  décret,  sont  et 
demeurent  approuvés. 

Art.  3.  —  Le  ministre  de  l’intérieur  est  chargé  de  l’exécution  du  présent  décret,  qui 
sera  inséré  au  Bulletin  des  lois  et  publié  au  Journal  officiel  de  la  République  française. 

Fait  à  Paris,  le  22  mars  1892. 


1  gr.  50  centigrammes. 

2  grammes. 

2  — 

50  — 


Par  le  Président  de  la  République  : 

Le  président  du  conseil ,  ministre  de  l'intérieur  t 
Émile  Loubet. 


Carnot. 
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—  Par  décréta,  en  date  dil  2®  mars  1892,  M.  Pouéhet,  agrégé  des  Facultés  de  médecine, 
est  nommé  professeur  de  pharmacologie  à  la  Faculté  de  médeeine  de  Paris. 

M.  Poncet,  professeur  de  médecine  opératoire  à,  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  est 
transféré,  Sur  sa  demande,  dans  la  chaire  de  clinique  chirurgicale  de  ladite  Faculté. 

—  M.  Léon  Labbé,  chirurgien  de  Beaujon,  se  présente  cdffimè  sëül  candidat  républicain, 
à  l’élèction  sénatoriale  qui  aura  lieu  dans TOrne*  le  24  avril  prochain. 

AssocîfATrrtÎNïBfes,.M^ËçiNs  de  la  Seine.  —  L'assemblée  générale  annuelle  de  l’Association 
dëâ  médëcins  de  là.  Seine  aura  lieu  le  dimanche  3  avril,  à  deux  heures  précises,  dans  le 
grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine,  sous  la  présidence  de  M.  BrôuardeL 

Les  sociétaires  qui,  par  suite  d’une  erreur,  n’auraient  pas  reçu  de  lettre,  sont  priés 
de  considérer  le  présent  avis  comme  une  convocation.  ■  < 

•Femmes-médecins  des  Lycées  de  jeunes  filles.  —  Mme  Pilliet- Edwards,  docteur  en  méde¬ 
cine,  est  nommée  médecin  du  Lycée  Racine  (emploi  nouveau).  —  Mlle  Benoit,  docteur  - 
en  médecine,  est  nommée  médecin  du  Lycée  Molière  (emploi  nouveau).  —  Mlle  Chopin, 
docteur  en  médecine,  est  nommée  médecin  adjointe  au  Lycée  Fénelon  (emploi  nouveau-). 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  ~.M.  le  professeur  Jolyet  est  nommé  assesseur  du 
doyen. 

—  M.  le  docteur  Auboyer  est  nommé  médecin  adjoint  au  lycée  de  Roanne  (emploi  nou¬ 
veau).  .  :  . . 

Nouveau  remède.  Le  Petit:  Troyen  nous  fait  •connaître  une  intéressante  façon  de  gué¬ 
rir  certaines  maladies  dans  la  ville  de  Kasan;  La  courd’assises  de  cette  ville  a  eu  à  juger, 
ces  jours-ci,  un  cas  de  cannibalisme  extraordinaire.-  Les- nommés  Saïfontine  père  et  fils 
étaient  accusés  d’avoir  tué  une  jeune  fille.  L’enquête  et' les  plaidoiries  ont  constaté  que 
le  jeune  SaifoiRine,  souffrant. d’une  maladie  chronique,  s’était  adressé  au  mollah  (prêtre 
musulman),  car  il c’avait  pas  confiance  aux  médecins,  chrétiens.,  et  celui— ci  lai  ordonna 
de  manger  le  cœur  tout  fumant  encore  d’un  être  humain.  Le  père  et  le  fils  optsdors  tqé 
une  jeune  servante,  et  le  fils  en  a  retiré  le  cœur  et  l’a  mangé.  Tous  les  deux  ont  été  con¬ 
damnés  à  douze  ans  de  travaux  forcés  dans  les  mines  de  Sibérie,  et  le  mollah  à  la  perle 
des  droits  civils  et  politiques  et  à  la  déportation  en  Sibérie. 

PHOSPHATINE  F  ALTÈRES.  —  Aliment  des  enfants. 

Une  ou  deux  Pilules  de  Quassine  Frémint  à  chaque  repas  donnent  l’appétit,  relèvent 
rapidement  les  forces  et  font  disparaître  la  constipation  habituelle. 

VIN  P®  J*  BAIN  à.  la  coca  âu  Pérou,  puissant  réparateur. 

Dyspepsie. — Anorexie.  —  Trait1  physiologique  par VElixirGrez  clilorhydro-pepsique. 


Bulletin  bibliographique 


Formulaire  de  médecine  pratique,  par  le  docteur  ’E.  Monin,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur,  officier  de  l’Instruction  publique. 

Le  Formulaire  de  médecine  pratique  du  docteur  Monin  (nouvelle  édition,  4®  mille),  doit 
Son  succès  à  la  précision  et  à  la  méthode  hors  de  pair  qui  caractérisent  l’ouvrage,  livre 
de  chevet  pour  le  praticien.  Toutes  les  indications  thérapeutiques  de  la  pathologie  sont 
compendieusement  détaillées  ëtëcbïairêiftënt  élucidées,  par  ordre  alphabétique,  dans  ce 
volume  de  650  pages,  luxueusement  imprimé.  (Préface  du  professeur  Peter.) 

Envoi  franco ,  rèlié,  contré  mandat  de  S  francàj  adressé  à  la  Société  d’éditions,  4,  rue 
Antoine-Dubois. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY»  ,24,  rue  Chauchat. 
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Sur  l'appendicite  vulgaire  et  la  typhlite  tuberculeuse, 

Par  L.-G.  Richelot  (1). 

VII.  —  Jules  B...,  28  ans,  a  depuis  plusieurs,  mois,  des  alternatives  de 
constipation  et  de  diarrhée,  et  de  temps  a  autre  il  éprouve  des  •  douleurs 
dans  la  fosse  iliaque  'droite.  Tous  les  mois,  ou  peu  s’en  faut,  il  est  obligé 
de  garder  le  lit  plusieurs  jours,  et  cette  exacerbation  coïncide  avec  un  léger 
mouvement  fébrile.  Entré  à  l’hôpital  Tenôn  le  3  janvieç  1891,  je  lui  trouve 
dans  la  fosse  iliaque  une  tumeur  bosselée  et  dure,  qui  paraît  grosse  comme 
un  petit  œuf  et  adhère  profondément;  il  a  bonne  apparence,  mais  l’auscul¬ 
tation  révèle  de  légers  craquements  aux  deux  sommets.  Nous  pensons  à 
l’appendicite  simple,  à  la  typhlite  tuberculeuse;  mais.  j’incline  à  admettre  une 
dégénérescence  tuberculeuse  des  ganglions  iliaques,  si  bien  que,  le  19  jan¬ 
vier,  par  une  incision  curviligne,  commençant  au-dessus  de  l’épine  iliaque 
et  finissant  au  milieu  de  l’arcade  crurale,  je  vaisîi: la  recherche  des  gan¬ 
glions  én  décollant  le  péritpme.  Je  ne  trouve  pas  de  ganglions,  mais,  arrivé 
au  niveau  du  psoas,  je  sens  la  tumeur  ii  travers  le  péritoine,  et  je  vois  que 
pour  la  découvrir  il  faut  pénétrer  dans  ta  séreuse,  Ayant-fait  une  bouton¬ 
nière  suffisante,  je  tombe  sur  l’appendice  adhérent,  épaissi,  je  le  détache 
peu  a  peu  et  je  le  résèque  au  voisinage  de  l’intestin;  puis  je  ferme  l'orifice 
intestinal  par  un  triple  surjet  à  la  soie  fine,  prenant  successivement  les 
trois  tuniques  muqueuse,  musculeuse  et  péritonéale.  Gela  fait,  j’explore  le 
cæcum,  et  j’y  trouve,  en  arrière  de  l’appendice,  une  plaque  indurée,  jau¬ 
nâtre,  large  comme  une  pièce  de  deux  francs  ;  c’est  un  foyer  tuberculeux 
occupant  l’épaisseur  de  là  paroi.  Après  avoir  circonscrit  la  portion  d’intestin 
malade  par  deux  pinces  à  mors  flexibles  —  une  certaine  épaisseur  de  gaze 
iodoformée  protégeant  les  typiques  — ,  j’entreprends  l'extirpation  intégrale 
de  ce  foyer,  dissection  attentive  et  laborieuse:;  dans  un  point,  la  massp 
tuberculeuse  pénètre  si  profondément,  qu’il  faut  ouvrir  le  cæcum  en  résé¬ 
quant  une  portion  de  muqueuse  large  comme  une  pièce  de  cinquante  cen¬ 
times.  Ensuite,  je  répare  la  perte  de  substance  par  quatre  pians  de  suture 
à  la  soie  fine,  les  deux  premiers  sur  la  muqueuse  et  la  musculeuse,  les  deux 
derniers  sur  la  tunique  péritonéale;  les  dimensions  du  cæcum  me  per¬ 
mettent  d’obtenir  ce  large  affrontement  sans  rétrécir  notablement  sa  cavité. 
La  réduction  de  l’intestin  et  la  suture  en  étages  de  la  paroi  abdominale  ter¬ 
minent  l’opération,  qui  n’a  pas  duré  moins  de  deux  heures. 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 

Tome  UH.  —  Troisième  série. 
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Les  suites  ont  été  fort  simples,  et  l’opéré,  que  j’ai  revu  souvent  depuis  sa 
guérison,  est  toujours  en  parfait  état. 

VIII.  —  Jacques  R...,  20  ans,  est  un  grand  buveur  d’absinthe.  Depuis 
quelques  mois,  il  a  beaucoup  maigri,  ses  forces  diminuent,  son  appétit  est 
nul.  Mais  il  ne  tousse  pas,  et  l’examen  de  ses  poumons  ne  révèle  pas  de 
signes  de  tuberculose.  Il  y  a  trois  ans,  il  fut  pris  tout  à  coup  de  douleurs 
vives  dans  la  fosse  iliaque  droite,  avec  fièvre  et  constipation  ;  tout  disparut 
après  quelques  jours  de  repos.  Au.  printemps  de  1890,  mêmes  accidents,  qui 
s’amendèrent  de  la  même  façon.  Enfin,  le  10  juin  1891,  après  de  grands 
efforts  pour  soulever  un  fardeau,  douleur  iliaque  violente  qui  l’oblige  à 
cesser  tout  travail  et  à  garder  le  lit  ;  coliques-  sans  diarrhée  et  vomisse¬ 
ments;  le  13,  il  vient  à  l’hôpital,  sans  fièvre,  mais  continuant  à  souffrir.  On 
sent  dans  la  fosse  iliaque  une  petite  tumeur  dure,  allongée  verticalement, 
au  niveau  même  du  cæcum  ;  aucun  empâtement  inflammatoire  ne  l’entoure. 
Le  diagnostic  qui  se  présente  à  l’esprit  est  celui  d’appendicite  à  rechutes; 
pour  préciser  davantage,  et  par  analogie  avec  les  faits  déjà  vus,  typhlile 
tuberculeuse.  , 

Je  fais,  le  24  juin  1891,  Une  incision  analogue  à  celle  de  la  ligature  de 
l’iliaque  interne;  j’arrive,  couche  par  couche,  sur  le  péritoine  épaissi,  à  tra¬ 
vers  lequel  je  sens  la  tumeur  qui  adhère  à  sa  face  profonde.  Dans  l’étendue 
de  trois  ou  quatre  centimètres,  j’ouvre  le. péritoine  avec  beaucoup  de  pru¬ 
dence,  pour  ne  pas  blesser  la  paroi  intestinale;  celle-ci  étant  mise  à  nu,  je 
la  décolle  avec  le  doigt,  j’agrandis  la  boutonnière  péritonéale,  et  j’attire  le 
cæcum  au  dehors.  Il  vient  avec  la  fin  de  l’intestin  grêle  et  une  portion 
d’épiploon  adhérante,  que  jê'résèque  après  ligature  et  qui  rentre  dans  l’ab¬ 
domen  ;  puis  je  dispose  autour  de  1  intestin  quelques  éponges  montées,  et 
je  place  les  pinces  à  mors  flexibles  sur  le  cæcum  au-dessus  de  la  tumeur 
èt  au-dessous  d’elle  sur  1.’ iléon..  Cette  tumeur  est  un  noyau  dur  incorporé  à 
la  paroi  cœcale  au  niveau  même  de  l’abouchement  de  l’intestin  grêle  et 
empiétant  sur  lui.  J’entreprends  la  dissection,  je  reconnais  et  j’isole  peu  à 
peu  un  foyer  tuberculeux  qui  pénètre  profondément  entre  les  tuniques  ;  je 
ne  vois  rien  qui  ressemble  à  l’appendice,  caché  sans  doute  derrière  le  cæ¬ 
cum.  J’enlève  d’abord  la  partie  du  foyer  qui  envahit  l’intestin  grêle,  j’amin¬ 
cis  sa  paroi  sans  compromettre  beaucoup  sa  solidité,  dans  une  largeur  de 
deux  centimètres  environ,  je  nettoie  bien  la  surface  cruentée  avec  la  curette, 
puis  j’attaque  le  noyau  principal.  Ici,  la  paroi  est  creusée  profondément 
dans  une  étendue  de  trois  centimètres  sur  quatre,  et  réduite  à  la  seule 
muqueuse  sur  un  centimètre  carré.  En  aucun  point  la  cavité  intestinale 
n’est  ouverte;  mais,  comme  l’amincissement  est  considérable,  je  dois  re¬ 
constituer  la  paroi  après  avoir  touché  la  perte  de  substance  avec  la  solution 
phëniqüée  forte.  Je  fais  des  sutures  à  la  soie  fine,  en  suivant  les  sinuosités 
de  la  plaie  et  en  fronçant  l’intestin,  assez  large  pour  me  laisser  faire  plu¬ 
sieurs  étages.  Enfin  le  cæcum  est  réduit  et  la  plaie  abdominale  fermée.  Les 
suites  de  l’opération,  qui  a  duré  une  heure  et  demie,  ne.  valent  pas  d’être 
notées;  l’apyrexie  est  complète  et  la  guérison  rapide;  le  malade  a  été  revu, 
bien  portant  et  sans  aucune  douleur,  jusqu’au  mois  de  février  1892. 

Voilà  deux  faits  bien  démonstratifs,  mais  à  vrai  dirç  exceptionnels.  Cette 
‘localisation  parfaite,  chez  des  hommes  bien  portants  d’ailleurs  ou  à  peine 
soupçonnés  d’être  tuberculeux,  se  voit  rarement  en  clinique  ;  peut-être  l’au¬ 
rait-on  vue  dans  bien  des  cas  analogues  qu’on  n’a  pas  opérés.  Mon  interne 
Morestin  l’a  rencontrée  par  hasard  dans  un  troisième  cas,  en  assistant  à 
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à  l'autopsie  du  nommé  S...,  mort  d’une  maladie  intercurrente  dans  le  ser¬ 
vice  de  Cuffer,  à  l’hôpital  Tenon;  un  foyer  tuberculeux  occupait  les  deux 
derniers  centimètres  de  l’appendice  vermiculaire,  et  le  reste  de  l’intestin  ne 
présentait  aucune  lésion..  En  tous  cas,  dans  les  conditions  que  j’ai  en  vue, 
c’est-à-dire  en  dehors  de  toute  lésion  diffuse  de  l’intestin  et  d’une  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  confirmée,  le  diagnostic  me  paraît  bien  difficile;  et,  cepen¬ 
dant,  il  serait  fort  intéressant  de  le  porter  avec  quelque  certitude,  car  il 
peut  mener,  comme  on  le  voit,  à  une  intervention  très  heureuse,  et  il  y 
mènerait  sans  doute  pour  un  certain  nombre  de  ces  coliques  appendicu¬ 
laires  ou  pérityphlites  à  répétitions  dont  la  marche  est  insidieuse,  et 
devant  lesquelles  le  chirurgien  n’a  pas  encore  une  ligne  de  conduite  bien 
tracée. 

Pour  vous  montrer  mieux  encore  les  difficultés  de  ce  diagnostic,  je  conti¬ 
nue  la  sérié  des  observations  que  je  vous  ai  annoncées  tout  à  l’heure. 

IX. —  Et  d’abord,  l’observation  de  la  jeune  fille  de  19  ans,  Marie  C..., 
chez  laquelle  j’ai  pris  un  épithéliome  très  limité  pour  une  typhlite  tubercu¬ 
leuse.  Il  faut  avouer  que  l'erreur  était  pardonnable. 

Elle  entre  à  l’hôpital  Tenon  le  14  février  1891,  venant  de  l’Hôtel-Dieu. 
Elle  a  eu,  le  7  décembre  1880,  une  douleur  subite  et  violente  dans  la  fosse 
iliaque  droite,  avec  fièvre,  constipation,  vomissements;  des  phénomènes  se 
Sont  amendés  au  bout  de  quelques  jours,  mais  elle  conserve  une  tumeur 
qu’on  dit  être  une  pérityphlite.  Je  constate,  en  effet,  tout  en  haut  de  la  fosse 
iliaque,  une  tumeur  dure,  non  fluctuante*  grosse  comme  un  œuf  de  dinde, 
et  très  peu  sensible  à  la  pression.  La  malade  ne  souffre  plus,  ou  à  peine; 
l’état  général  n’est  pas  mauvais;  je  ne  puis  même  démontrer  que  cette 
tumeur  adhère  à  la  paroi  abdominale,  et  je  me  déclare  incapable  de  formu¬ 
ler  un  diagnostic.  S’agit-il  d’une  pérityphlite  ?  c’est  possible  ;  est-elle  tuber¬ 
culeuse?  peut-être,  mais  je  n’ai  aucun  élément  d’affirmation 

Laparotomie  le  21  février  1891.  L’incision  est  faite  sur  la  ligne  médiane, 
à  cause  de  l’incertitude  qui  règne  sur  le  diagnostic,  et  notamment  sur  lés 
rapports  de  la  tumeur  avec  la  paroi  abdominale.  Je  découvre,  à  droite  de 
mon  incision,  une  masse  épiploïque  adhérente  à  la  paroi  etparaissant  enve¬ 
lopper  ià  tumeur,  qui  elle-même  fait  corps  avec  la  face  profonde  du  muscle 
droit.  Craignant  d’avoir  quelque  difficulté  à  traverser  la  masse  épiploïque, 
je  prends  le  parti  de  décoller  le  péritoine  pariétal  dans  l’étendue  dë  trois  ou 
quatre  centimètres,  et  bientôt  mon  doigt  pénètre  dans  un  foyer  situé  entre 
lé  péritoine  et  la  couche  musculaire,  d’où  s’échappe  un  flot  de  pus  grisâtre 
et  fétide.  Ce  foyer  pariétal  est  évacué,  nettoyé,  râclé  à  la  curette,  et  je 
m’aperçois  bientôt  qu’il  communique  par  une  ouverture  du  péritoine  avec  iin 
autre  foyer  plus  petit  limité  en  arrière  par  le  cæcum,  dont  la  paroi  est  ma¬ 
lade.  Je  n’ai  plus  qu’à  détruire  les  adhérences  qui  retiennent  l’intestin  dans 
la  fosse  iliaque,  pour  l’attirer  au  dehors,  l’examiner,  et  traiter  à  loisir  la 
lésion  qui  est  l’origine  de  l’abcès.  Le  cæcum  est  ainsi  décollé  peu  à  peu, 
amené  dans  l’aire  de  la  plaie  abdominale  et  entouré  d’éponges  montées  ; 
l’appendice,  à  peu  près  sain  à  sa  base,  mais  enflammé  et  adhérent  par  son 
extrémité  libre  à  la  paroi  cœcale,  est  réséqué,  et  l’orifice  de  communication 
suturé  à  la  soie  fine.  Enfin  la  lésion  apparaît  nettement,  et  je  l’attaque, 
après  avoir  saisi  l’intestin  avec  les  pinces  à  mors  flexibles.  J’ai  sous  les 
yeux  une  plaque  indurée  occupant  trois  centimètres  environ  de  la  paroi 
intestinale,  foyer  ramolli  au  centre  et  d’une  consistance  lardacée  à  la  péri¬ 
phérie.  Le  mot  lardacé  est  écrit  dans  les  notes  que  j’ai  prises  le  lendemain 
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même  de  l’opération;  bien  que  cette  consistance  m’eût  frappé,  je  croyais 
avoir  affaire  à  une  lésion  tuberculeuse. 

Une  dissection  attentive,  comme  dans  les  deux  cas  précédents,  me  permit 
d’enlever  toutes  les  parties  dures  ou  ramollies  ;  je  trouvai  la  muqueuse 
ulcérée  dans  la  même  étendue,  et  je  pénétrai  largement  dans  la  cavité  du 
cæcum.  Puis  je  réparai  la  brèche  avec  trois  étages  de  soie  fine,  non  sans 
avoir  enlevé  d’abord  deux  petits  ganglions,  également  durs  et  lardacés, 
compris  dans  le  méso-cæcum. 

L’opération  terminée,  je  lavai  très  soigneusement  le  foyer  péritonéal,  et, 
aprèsavoir  réduit  le  cæcum  et  disposé  l’épiploon  de  manière  àprotéger  la  masse 
de  l’intestin  grêle,  je  laissai  trois  tubes  qui  plongeaient  dans  l’abcès  pariétal, 
dans  la  fosse  iliaque  et  dans  le  petit  bassin.  Malgré  ces  précautions,  l’opé¬ 
ration  n’eut  pas  l’issue  favorable  que  j’espérais;  la  malade  eut  d’abord  un 
bon  faciès,  un  bon  pouls  et  une  température  normale,  mais  elle  monta  à 
39°  dès  le  soir  du  second  jour  ;  une  suppuration  fétide  s’établit,  avec  diarrhée, 
délire,  température  élevée,  Malgré  tous  nos  soins,  la  malade  s’affaiblit  de 
jour  en  jour;  le  5  mars,  la  plaie  donnait  issue  à  des  gâz  et  à  des  matières 
intestinales,  et  le  12,  elle  succombait  aux  progrès  de  la  septicémie. 

Mon  interne  Aucher  a  recueilli  les  deux  ganglions  et  la  plaque  indurée  de 
la  paroi  intestinale;  les  préparations  qu’il  a  faites  et  qu’il  conserve  démon¬ 
trent  qu’il  s’agit-là  d’un  épithêliome  tubulé.  On  ne  pouvait  guère  s’en  douter 
a  priori.  Sans  doute,  ce  cancer  très  limité  fût  resté  longtemps  encore  sans 
faire  parler  de  lui,  si  sa  présence  n’avait  déterminé  une  phlegmasie  périto¬ 
néale  et  un  abcès  dont  les  symptômes  éclatèrent  brusquement  en  décembre 
1890.  C’est  l’abcès,  et  non  le  cancer,  qui  a  provoqué  notre  intervention.  Et  je 
regrette  bien  vivement  que  la  désinfection  de  ce  foyer  ne  m’ait  pas  été  pos¬ 
sible,  car  l’évolution  inattendue  de  la  lésion  intestinale  aurait  pu  être  ici  le 
point  de  départ  d’une  véritable  guérison. 

X.  —  L’erreur  de  diagnostic  était,  je  crois,  aussi  inévitable  chez  un  homme 
de  30  ans  que  j’opérai  le  18  novembre  1891.  Il  avait  eu  sa  première  crise  de 
douleur  il  y  a  quatre  ans  ;  et  depuis  cette  époque,  les  crises  se  renouvelaient 
plus  ou  moins  violentes,  environ  tous  les  mois.  Cet  homme,  dont  la  santé 
générale  semblait  excellente,  se  plaignait  beaucoup  et  réclamait  vivement 
une  opération.  C’était  un  névropathe,  qui  nous  paraissait  bien  obéir  à  une 
idée  fixe;  mais  il  n’en  avait  pas  moins  une  vive  sensibilité  à  la  pression 
dans  la  fosse  iliaque,  et  on  lui  sentait  une  petite  tumeur  dure,  allongée, 
glissant  sous  le  doigt,  pouvant  très  bien  passer  pour  un  appendice  augmenté 
de  volume.  Mon  collègue  Brault  l’avait  eu  dans  son  service  et  me  l’adres¬ 
sait  comme  atteint  bien  évidemment  de  «  coliques  appendiculaires  ».  Devant 
l’intensité,  la  persistance,  des  douleurs  et  la  fréquence  des  répétitions,  je 
n’hésitai  pas  à  intervenir.  Or  je  trouvai,  par  une  laparotomie  médiane,  un 
cæcum  intact  et  dépourvu  de  lésions,  mobile  et  sans  adhérences;  un  appen¬ 
dice  de  volume  insignifiant,  un  vestige  d’organe  ne  portant  lui-même  aucune 
altération  et  ne  pouvant  rien  contenir  d’anormal  ;  pour  expliquer  la  petite 
tumeur  dure  sentie  à  travers  la  paroi,  le  relief  de  l’artère  iliaque...  Je  refer¬ 
mai  le  ventre  après  cette  exploration,  j’attendis,  et  quand  là  période  opéra¬ 
toire  fut  passée,  le  malade  nous  quitta  toujours  bien  portant,  mais  décla¬ 
rant  que  sa  douleur  était  revenue  et  que  nous  n’avions  pas  réussi. 

XI.  —  Enfin,  le  7  mars  1892,  chez  un  homme  de  70  ans,  j’opérais  une 
hernie  inguinale  droite  survenue  en  1871,  augmentée  de  volume  et  devenue 
irréductible  quinze  jours  avant  l’entrée  du  malade.  Diagnostic  ;  épiplocèle 
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enflammée,  adhérente,  grosse  comme  un  œuf,  occupant  la  moitié  supé¬ 
rieure  du  scrotum.  Après  l’incision,  j’ouvre  à  l’extrémité  supérieure  de  la 
masse  dure  un  sac  herniaire,  où  je  reconnais  sans  peine  le  cæcum,  entouré 
seulement  dans  sa  demi^circopférence  antérieure  par  l’enveloppe  périto¬ 
néale.  Ma  prétendue  épiplocèle  est  extérieure  au  sac  et  lui  fait  suite  immé¬ 
diatement;  c’est  un  gros  épaississement  du  tissu  cellulaire  des  bourses, 
appendu  au  cæcum  et  à  son  revêtement  séreux.  Je  dissèque  la  masse 
inflammatoire,  je  la  débarrasse  des  enveloppes  du  cordon,  je  sculpte  son 
tissu  lardacé,  et  je  trouve  au  centre  l’appendice,  très  augmenté  de  volume 
et  ne  contenant  rien  que  du  mucus  dans  sa  cavité.  Je  le  résèque  à  sa  base, 
et  je  ferme  l’orifice  intestinal  par  un  triple  surjet  au  catgut,  prenant  les 
tuniques  intestinales  et  quelques  tissus  adventices.  Je  referme  le  sac  péri¬ 
tonéal  incomplet,  je  mobilise  le  cæcum  en  plongeant  le  doigt  derrière  lui  à 
travers  le  tissu  cellulaire  du  trajet  inguinal,  et,  après  cette,  manœuvre, 
cæcum  et  péritoine  sont  réduits  dans  l’abdomen  profondément  et  beaucoup 
mieux  que  je  ne  l’espérais  ;  ce  qui  me  permet  d’oblitérer  le  trajet  dans 
toute  sa  hauteur  par  des  sutures  profondes,  comme  je  le  fais  toujours, 
après  la  résection  du  sac,  dans  les  hernies  ordinaires. 

A  l’heure  où  j’écris,  mon  malade,  qui  n’a  présenté  aucun  accident, 
achève  sa  guérison.  Je  n’ai  rapporté  cet  exemple  qu’à  titre  de  curiosité, 
pour  montrer  une  dés  formes  cliniques  les  plus  inattendues,  sinon  les  plus 
graves,  que  puisse  revêtir  l’appendicite, 

Je  n’écrirais  plus  aujourd’hui,  comme  je  l’ai  fait  en  1890  :  «  Le  diagnostic 
n’offre  pas,  chez  l'homme,  de  bien  grosses  difficultés;  le  point  délicat,  c’est 
de  juger  si  on  doit  s’abstenir,  etc.  .»  Il  résulte,  au  contraire,  des  faits  que 
j’ai  observés,  que  le  diagnostic  est  souvent  obscur  et  nous  expose  à  beau¬ 
coup  de  surprisés.  Il  en  résulte  aussi,  pour  moi,  que  la  typhlite  tubercu¬ 
leuse  est  un  peu  plus  fréquente  qu’on  ne  le  dit.  Je  ne  sais  dans  quelle  me¬ 
sure,  et  je  ne  veux  rien  exagérer  ;  mais,  à  coup  sûr,  il  faut  y  penser  dans 
les  cas  à  répétitions. 

J’ai  attiré  surtout  votre  attention  sur  une  forme  très  spéciale  de  tubercu¬ 
lose,  nettement  localisée. en  un  point  du  cæcum,  donnant  lieu  à  une  petite 
tumeur  dure  et  sans  empâtement  autour  d’elle,  provoquant  des  poussées 
douloureuses,  mais  en  somme  évoluant  à  froid  chez  des  sujets  qui  n’ont 
pas  toujours  l’apparence  de  tuberculeux  et  n’offrent  aucun  signe  de  lésions 
intestinales  diffuses.  Si  on  la  reconnaît  ou  si  on  la  devine,  il  est  opportun 
d’intervenir,  et  une  résection  limitée  de  la  paroi  cœcale  peut  donner  les 
meilleurs  résultats.  L’opération  est  délicate  et  laborieuse,  mais  elle  est, 
sans  doute,  beaucoup  plus  sûre  que  les  résections  totales  d’une  portion  plus 
ou  moins  longue  de  l’intestin.  Les  circonstances  m’y  ont  amené  sans  pré¬ 
méditation,  et  je  l’ai  trouvéé  légitime  et  salutaire.  Entreprise  sur  les  indi¬ 
cations  qui  précèdent,  elle  peut  nous  conduire,  dans  dos  cas  exceptionnels, 
à  enlever  de  petits  cancers  au  début  de  leur  évolution  ;  là  encore,  elle  a  sa 
raison  d’être  et  peut  nous  être  utile. 


REVUE  DES  CLINIQUES 

Le  pronostic  chez  les  enfants ,  par  M.  le  docteur  J.  Simon  (1).  —  Si  la  clinique  est  un  ùrt 


(1)  Résumé  d’après  le  Proyrès  médical. 
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difficile,  exigeant,  en  outre  de  connaissances  théoriques  très  grandes,  une  éducation  spé¬ 
ciale  de  l'intelligence  et  des  sens,  c’est  surtout  en  ce  qui  touche  le  pronostic  qu’éclatent 
ces  difficultés.  Toujours  très  délicat  chez  l’adulte,  ie  pronostic  l’est  certainement  plus 
encore  chez  l’enfant,  dont  les  maladies  présentent,  une  marche,  une  symptomatologie, 
des  complications  particulières  qui  déroutent  le  clinicien,  s’il  n’a  pas  l’habitude  de  ce 
terrain.  Rappelez-vous,  par  exemple,  ces  pneumonies  que  je  vous  ai  montrées  chez  des 
enfants  du  premier  âge.  A  peine  existe-t-il  un  peu  d’accélération  des  mouvements  res¬ 
piratoires,  un  léger  battement  des  ailes  du  nez,  un  peu  d’abattement,  de  la  fièvre.  La  toux 
paraît  insignifiante,  les  signes  stéthoscopiques  manquent  au  début.  J’ai  souvent  comparé 
ces  pneumonies  insidieuses  et  masquées  à  celles  des  vieillards.  Dans  les  deux  cas,  il  faut, 
malgré  la  bénignité  apparente  des  symptômes,  savoir  porter  le  diagnostic  le  plus  réservé. 

Il  serait  superflu  d’insistpr  sur  l’importance  du  pronostic.  Seul  il  vous  permet  de 
mesurer  le  degré,  l’intensité  des  moyens  qu’il  convient  de  mettre  en  œuvre,  ainsi  que 
l’effet  qui  en  résulte.  En  clientèle,  c’est  sur  le  pronostic  que  vous  serez  particulièrement, 
souvent,  hélas  1  injustement  jugés. 

Pour  établir  votre  pronostic  chez  l’enfant,  vous  avez  des  règles  générales  et  toute  une 
série  de  signes  particuliers.  Les  règles  générales  sont  surtout  relatives  :  1°  à  la  résis¬ 
tance  spéciale  de  l’enfance  ;  2°  au  milieu  de  famille  ou  milieu  d’hôpital  dans  lequel  il 
est  soigné.  Les  signes  particuliers  vous  sont  surtout  fournis  par  l’âge,  la  température,  le 
pouls,  les  forces,  les  sécrétions,  le  groupement  des  accidents  morbides,  enfin  par  l’héré¬ 
dité. 

A.  —  La  résistance  des  enfants  est  véritablement  merveilleuse.  Elle  permet  daus  les 
affections  les  plus  graves  de  conserver  encore  une  lueur  d’espoir,  alors  qu’un  adulte, 
dans  des  conditions  analogues,  n’aurait  plus  aucune  chance  de  salut.  Souvent,  d’ailleurs, 
les  accidents  chez  l’enfant  sont  en  apparence  plus  graves  qu’en  réalité.  Il  faut  se  défier 
moins  des  manifestations  à  grand  éclat,  fièvre,  délire,  agitation,  que  des  manifestations 
contraires  :  abattement  et  torpeur,  de  l’ataxie  que  de  l’adynamie. 

Nous  venons  d’avoir,  dans  nos  salles,  trois  exemples  d’enfants  qui  ont,  à  notre  grande 
joie,  fait  appel  du  pronostic  presque  fatal  que  nous  avons  porté  chez  eux.  Dans  le  pre¬ 
mier,  il  s’agit  d’un  érysipèle  ayant  chez  un  enfant  de  six  ans  envahi  la  face,  le  cuir  che¬ 
velu,  le  pharynx,  le  palais.  Au  neuvième  jour,  la  température  restait  à  41°,  et  l’agonie 
paraissait  commencer.  L'enfant  devenait  froidj  bleuâtre,  insensible;  puis,  brusquement  et 
sans  raison  prévue,  la  température  tombait  à  35°.  L’enfant,  pourtant,  surmonta  cette 
crise  violente  et  finit  par  guérir. 

Dans  le  second  cas,  il  s’agit  de  ce  pauvre  enfant,  tuberculeux,  rachitique,  chez  qui 
l’affection  primitive  vint  se  compliquer  d’une  pneumonie  diffuse  du  côté  droit.  Certes,  cet 
enfant  n’est  pas  guéri  de  sa  tuberculose,  mais,  en  dépit  de  toutes  nos  craintes,  il  a  sur¬ 
vécu  à  sa  poussée  pneumonique. 

Dans  le  troisième  cas,  c’est  une  fièvre  typhoïde  avec  accidents  nerveux  tellement  vio¬ 
lents  que  vous  m’avez  vu  discuter  le  diagnostic  de  méningite  cérébro-spinale.  Là  encore 
la  guérison  a  été  obtenue. 

Je  pourrais  citer  bien  d’autres  exemples.  L’an  dernier,  en  ville,  j’allais  voir  un  enfant 
atteint  de  diphthérie  laryngée  et  bronchique  secondaire  au  cours  d’une  dysentérie. 
L’agonie  paraissait  proche  et  on  commençait  déjà  à  préparer  la  chambre  mortuaire. 
Au  tirage  progressif  succédèrent  des  accès  de  toux  qui,  petit  à  petit,  détachèrent  les 
obstables  muco- membraneux  et  vingt-quatre  heures  après  l’enfant  jouait  sur  son  lit 
sans  dyspnée.  J’ai  également  guéri  une  petite  fille  atteinte  de  broncho-pneumonie, 
et  que  les  parents  croyaient  déjà  morte. 

B.  —  Une  deuxième  règle  générale  est  l’extrême  différence  entre  le  pronostic  en  ville 
et  à  l’hôpital.  Autrefois,  cette  gravité  du  pronostic  résultait  de  la  promiscuité  des  mala¬ 
dies  les  plus  contagieuses.  Aujourd’hui,  ces  dangers  sont  diminués  par  l’isolement. 
Mais  cet  isolement  si  nécessaire  à  créé  pour  les  malades  ainsi  agglomérés  de  véritables 
foyers  d’infection  réciproque.  C’est  surtout  pour  les  petits  rubéoliques  que  l’aggravation 
produite  par  l’encombrement  dans  des  salles  défectueuses  a  été  manifeste.  La  mortalité 
par  la  rougeole  était  de  20  à  30  p.  100  avant  l’isolement,  elle  atteint  actuellement 
42  p.  100.  C’est  surtout  de  la  fréquence  et  de  la  gravité  des  broncho-pneumonies  que 
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résulte  cette  énorme  augmentation  de  la  mortalité.  En  ville,  d’ailleursj  l’encombrement 
peut  dans  quelques  cas  produire  les  mêmes  résultats  néfastes.  Dans  une  famille  où  les 
cinq  enfants  atteints  de  coqueluche  avaient  été  réunis  dans  la  même  chambré,  j’ai  vu  la 
coqueluche  se  compliquer,  sans  imprudence  ni  écarts  de  régime,  de  broncho-pneumonies 
aussi  graves  que  celles  de  l’hôpital.  Deux  des  enfants  succombèrent. 

Les  autres  éléments  généraux  du  pronostic  sont  beaucoup  moins  importants. 

Au  point  de  vue  du  sexe,  le  seul  fait  à  retenir  est  que  les  petites  filles,  surtout  dans 
les  grandes  villes,  sont  plus  nerveuses  que  les  petits  garçons.  Les  accidents  ataxiques, 
l’agitation,  le  délire,  la  fièvre  surviennent  chez  elles  plus  facilement. 

Au  point  de  vue  des  climats  et  des  saisons,  les  affections  des  voies  respiratoires  sont 
naturellement  plus  sérieuses  dans  les  contrées  et  par  les  saisons  humides  et  froides. 
Les  affections  de  l’appareil  digestif  sont  au  contraire  plus  graves  dans  les  contrées  et 
par  les  saisons  chaudes. 

Les  règles  plus  spéciales  à  chaque  affection  portent  sur  deux  points  principaux  :  la 
maladie  d’une  part,  le  malade  d’autre  pari.  Prenons  pour  exemple  une  diphthérie,  affec¬ 
tion  toujours  sérieuse,  car  elle  expose  dans  ses  formes  les  plus  bénignes  à  des  complications 
graves.  En  dehors  de  cette  notion  générale,  la  maladie  peut  se  présenter  avec  des  carac¬ 
tères,  des  localisations  rendant  d’emblée  le  pronostic  extrêmement  sombre  :  infection 
générale  intense,  engorgement  ganglionnaire  considérable,  angine  gangréneuse,  croup* 
Le  pronostic  est  encore  très  sombre  chez  tout  diphthéritique  qui  né  mange  pas,  chez 
tout  diphthéritique  ayant  de  la  fièvre.  Les  caractères  bactériologiques  de  la  fausse  mem¬ 
brane  constituent  un  élément  nouveau  et  important  du  pronostic.  Toute  fausse  mem¬ 
brane,  riche  en  bacilles  de  Klebs,  comporte  un  pronostic  très  réservé,  sur  quelque  point 
qu’elle  siège  et  si  minime  que  soit  son  étendue.  M.  Roux,  dans  les  recherches  bactério¬ 
logiques  qu’il  a  faites  sur  des  fausses  membres  diphthéritiques  qui  lui  étaient  envoyées 
de  l’hôpital,  a  souvent  de  cet  examen  conclu,  sans  avoir  vu  le  malade,  que  l’enfant  de 
qui  provenait  la  fausse  membrane  était  sûrement  atteint  d’une  diphthérie  bénigne  ou 
grave. 

Voici  pour  la  maladie.  On  pourrait  pour  chaque  affection  vous  indiquer  des  règles 
analogues.  Envisageons  seulement  la  question  du  malade  et  voyons  les  éléments  spéciaux 
que  peuvent  nous  fournir  l’âge,  la  température,  le  pouls,  les  forces,  les  sécrétions,  le 
groupement  des  accidents  morbides,1  enfin  l’hérédité. 

En  ce  qui  concerne  l’âge,  les  enfants  peuvent  être  rangés  en  deux  groupes  :  les  enfants 
à  la  mamelle  et  les  enfants  au-dessus  de  2  ans.  Chez  les  premiers,  toutes  les  maladies 
peuvent  être  graves,  les  maladies  infectieuses  en  particulier,  coqueluche,  rougeole, 
diphthérie  surtout,  qui  deviennent  facilement  mortelles.  Au-desSus  de  2  ans,  commence 
déjà  la  résistance  particulière  à  l’enfance;  comparez,  pour  prendre  un  seul  exemple, 
l’extrême  gravité  des  diarrhées  à  un  mois  et  leur  bénignité  après  Lrois  an-’. 

La  température  chez  les  enfants  est  souvent  très  élevée,  sans  avoir  de  signification 
particulièrement  grave.  Cependant,  il  faut  convenir  que  40’5,  41°  constituent  toujours  urt 
signe  d’un  caractère  sérieux,  quelle  que  soit  l’affection. 

L’absence  de  rémission  matinale,  la  persistance  de  la  fièvre  sans  défervescènce  cons¬ 
titue,  comme  chez  l’adulte,  un  élément  de  pronostic  réservé.  Mieux  vaut  une  tempéra¬ 
ture  de  40°5  le  soir,  avec  abaissement  à  38°o,  39°  le  matin,  qu’une  température  se 
maintenant  presque  sans  rémission  matinale  à  40°  et  39°o. 

Une  gravité  spéciale  s’attache  encore  aux  températures  élevées,  persistant  après  le 
temps  ordinairement  nécessaire  pour  juger  une  maladie,  ou  réapparaissant  dans  la  con¬ 
valescence.  Exemple  :  Toute  pneumonie  qui  ne  fait  pas  sa  défervescence  le  huitième, 
neuvième  ou  dixième  jour,  devient  suspecte.  Une  pleurésie  chez  l’enfant,  s’accompagnant 
de  fièvre  après  la  cinquième  semaine,  est  presque  certainement  uné  pleurésiê  suppurée. 

Le  pouls  vous  renseignera  d’abord  par  le  nombre,  la  résistance,  l’amplitude  des  pul¬ 
sations.  Pour  le  rythme  et  la  régularité,  vous  devez  savoir  que,  chez  lès  enfants,  les  émo¬ 
tions  et  en  particulier  l’émotion  de  la  visite  du  médecin,  les  inspirations  profondes  ou 
courtes  produisent  une  accélération  et  une  irrégularité  très  marquées  du  pouls.  Si  l’ïrré- 
giilarilé  n’est  pas  accidentelle,  si  le  pouls  est  tantôt  intermittent,  misérable,  tantôt  plein, 
ralenti,  trahissant  les  signes  de  là  méningite,  ces  mêmes  symptômes,  réunis  à  d’autres 
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éléments  sérieux,  inspirent  les  craintes  les  plus  légitimes  au  point  de  vue  du  pronostic. 

Les  rapports  du  nombre  des  pulsations  et  de  l’élévation  de  la  température  offrent  aussi 
un  grand  intérêt.  Un  pouls  à  140  ou  130  avec  une  fièvre  à  39°5  indique  une  fièvre  intense. 

A  la  période  extrême  de  la  méningite,  le  dénouement  fatal  est  annoncé  par  le  pouls  à  160, 
la  température  à  41°.  Par  contre,  chez  le3  typhiques,  avec  température  montant  le  soir 
à  40°,  40°3,  vous  voyez  assez  souvent  le  pouls  ne  pas  dépasser  100.  Cette  faible  accéléra* 
tion  du  pouls,  en  comparaison  de  l’élévation  thermique,  est  un  signe  favorable,  indiquant 
que  l’organisme  n’est  pas  touché  profondément.  Elle  ne  se  rencontre  que  quand  la  rémis* 
sion  est  notable.  Ce  dernier  signe  au  contraire  est  fâcheux  dans  les  tuberculoses  latentes, 
les  suppurations  sournoises.  Mais  alors  vous  observez  aussi  de  temps  à  autre  le  rapport 
inverse,  le  pouls  accéléré,  fréquent,  au  moment  où  la  rémission  thermique  tombe  à  son 
minimum. 

Les  forces  chez  l’enfant  malade  peuvent  être  perverties,  exaltées,  amoindries.  L’ataxie, 
l’agitation  sont  toujours  moins  inquiétantes  que  l’adynamie  et  l’affaissement.  Chez 
l’adulte,  une  fièvre  typhoïde  qui  débute  par  un  délire  furieux,  de  l’agitation,  une  révolte 
générale  de  l’économie  est  extrêmement  rare.  Chez  l’enfant,  rien  de  plus  commun  que 
de  yoir  ce  début  bruyant  accompagné  même  de  convulsions,  suivi  d’une  fièvre  typhoïde 
bénigne, 

Dans  la  pneumonie  de  l’enfant,  le  délire,  les  convulsions  n’indiquent  pas  un  dénoue¬ 
ment  fatal;  l’affaissement,  au  contraire,  persistant  au  delà  du  neuvième  jour,  sans 
rémission  thermique,  est  encore  un  signe  de  suppuration,  Vous  connaissez  aussi  toute 
la  gravité  des  accidents  adynamiques  du  choléra  infantile, 

Quand  les  sécrétions  sont  normales,  que  l’élimination  par  le  rein,  la  peau,  la  salive 
évolue  régulièrement,  la  gravité  du  pronostic  se  trouve  très  atténuée.  En  revanche, 
quand  la  peau  est  sèche,  â°re,  mordicante,  craquelée,  que  toute  moiteur  a  disparu,  que 
la  langue  est  sèche,  vernissée,  fuligineuse,  comme  rôtie,  que  les  urines  sont  rares,  le 
pronostic  devient  des  plus  sérieux,  Pour  f urine,  vous  aurez  soin,  bien  entendu,  d’exa¬ 
miner  la  distension  vésicale  pour  bien  distinguer  l’oligurie  et  l’anurie  de  la  rétention.  Je 
ne  fais  que  vous  signaler  les  renseignements  fournis  par  l’albumine,  le  sucre,  la  dimi¬ 
nution  ou  l’augmentation  de  l’urée,  etc. 

La  putridité  de  l’haleine,  des  matières  fécales,  est  toujours  un  indice  d’affection  non 
bénigne.  En  revanche,  les  hémorrhagies,  épistaxis,  melœna,  purpura  même,  ne  sont  pas, 
alors  même  qu’ils  surviennent  au  début  des  maladies  fébriles,  dans  le  cours  de  l’albumi¬ 
nurie,  des  diarrhées,  d’un  pronostic  aussi  sérieux  que  chez  l'adulte*  Tant  queces  hémor¬ 
rhagies  ne  s’accompagnent  pas  d’adynamie,  elles  ne  sont  pas  trop  inquiétantes.  J’ai  même 
vu  une  rougeole  des  plus  malignes  .s’atténuer  brusquement  au  moment  de  l’apparition 
d’abondantes  épistaxis. 

Pour  l’ordre  de  groupement  des  accidents  morbides,  je  vous  ai  déjà  signalé  ce  qui  a 
trait  aux  rapports  du  pouls  et  de  la  température.  Défiez-vous  toujours  de  tout  symptôme 
singulier,  anormal. 

Les  tares  héréditaires,  syphilis,  tuberculose,  alcoolisme,  aggravent  souvent  le  pro¬ 
nostic.  Exceptionnellement,  elles  permettent  de  porter  un  diagnostic  un  peu  moins  grave 
que  celui  auquel  on  pensait  tout  d’abord.  Des  accidents  méningitiques  en  apparence, 
survenant  chez  des  descendants  d’alcooliques,  de  syphilitiques,  céderont  quelquefois. 
Certes,  la  rémission  ne  sera  bien  souvent  qu’incomplète;  il  persistera  un  état  chro¬ 
nique  de  sclérose  cérébrale.  Mais  vous  aurez  moins  à  redouter  la  méningite  aiguë  fatale 
à  brève  échéance,  que  chez  les  descendants  de  névropathes  et  de  tuberculeux. 

A  côté  des  tares  héréditaires,  je  dois  vous  signaler  les  tares  morbides  antérieures,  Vous 
connaissez  toute  la  gravité  des  affections  secondaires  survenant  dans  la  convalescence 
d’une  autre  affection.  Les  croups,  les  broncho-pneumonies  consécutives  à  la  rougeole 
laissent  en  particulier  bien  peu  d’espoir. 

Vous  voyez  donc  de  quels  éléments  multiples,  difficiles  à  recueillir,  plus  difficiles 
encore  à  apprécier,  se  composera  votre  pronostic.  C’est  vous  dire  avec  quelle  réserve  vous 
devrez  toujours  le  formuler.  Sans  sentir  et  sans  apprécier  les  difficultés  de  votre  lâche, 
les  familles  jugeraient  sévèrement  et  injustement  toute  prédiction  de  votre  part  qui 
serait  en  bien  et  surtout  en  mal  démentie  par  les  faits. 
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Les  préjugés  en  médecine  et  ën  hygiène,  par  le  docteur  Félix  Brémond, 

Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils,  1892. 

Il  y  a  encore,  surtout  en  médecine,  une  foule  de  gens,  non  seulement  au  village,  mais 
à  la  ville,  qui  croient  une  infinité  de  choses  dont  la  vérité  n'a  jamais  été  démontrée, 
tout  au  contraire.  Ce  sont  les  préjugés  de  ces  croyants  que  le  docteur  Brémond  â  essayé 
de  battre  en  brèche,  en  quelques  causeries  familières,  dont  nous  ne  citerons  que  quelques 
titres  :  le  rhume  de  cerveau,  les  envies,  les  vers  intestinaux,  les  purgatifs,  le  bouillon, 
le  café  au  lait,  les  cosmétiques,  les  taches  de  rousseur,  les  ongles,  etc. 

Ce  livre,  écrit  pour  les  gens  du  monde,  intéressera  également  les  médecins  par  sa 
forme  enjouée. 

Quant  au  fond,  il  n’est  pas  indigne  de  notre  époque  positive,  car  il  est  inspiré  par 
cette  maxime  du  premier  ouvrier  du  positivisme  scientifique,  F.  Bacon  :  «  Quand  il  se 
rencontre  sur  votre  chemin  une  erreur  populaire,  ne  manquez  pas  de  la  détruire  en 
passant,  comme  un  voyageur  coupe  une  ronce.  » 

Les  vices  de  conformation  dès  organes  génitaux  et  urinaires  de  la  femme,  par  Ch.  De- 

bierre,  professeur  d’anatomie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  Paris,  J.-B,  Bail¬ 
lière  et  fils,  1892. 

En  ce  temps  de  curiosité  générale  et  de  recherches  suggestives,  le  titre  de  l'ouvrage 
que  M.  Debierre  vient  de  faire  paraître  ne  manquera  pas  d’attirer  des  lecteurs  nom¬ 
breux  et  divers. 

Le  premier  chapitre  est  consacré  à  l’anatomie  des  organes  génitaux. 

Le  deuxième  chapitre  est  consacré  à.  leur  développement. 

Le  troisième,  de  beaucoup  le  plus  long  et  le  plus  important,  passe  en  revue  les  diffé¬ 
rents  vices  de  conformation  :  anomalies  des  ovaires,  malformation  des  trompes  utérines, 
des  ligaments  de  l’utérus,  du  vagin  et  de  l’hymen,  anomalies  de  la  vulve,  hermaphro¬ 
disme  et  anomalies  des  mamelles, 

L’ouvrage  est  illustré  de  86  figures  représentant  ces  diverses  anomalies  et  malforma¬ 
tions. 


REVUE  DES  JOURNAUX 


Sur  le  mode  d’administration  du  salol.  (R evuede  thérapeutique  médico-chirurgicale, 
1892.)  —  On  fait  grand  usage  de  nos  jours  du  salol,  comme  antiseptique  interne,  et  à 
ce  titre  il  est  généralement  administré  sous  forme  de  cachets.  Le  docteur  Balestre,  cepen¬ 
dant,  a  appelé  dernièrement  l’attention  sur  les  inconvénients  qui  résultent  de  l’emploi  des 
cachets.  Ayant  employé  le  salol  sous  cette  forme  chez  un  enfant  atteint  de  fièvre  typhoïde, 
il  vit  que  le  malade  rendait  tous  les  jours  de  petites  masses  du  volume  d’un  noyau  de 
cerise,  irrégulier,  de  couleur  jaune  soufre,  d’aspect  cristallin  et  de  consistance  cireuse. 
Ces  petites  masse  n’étaient  autres  que  le  salol  agglutiné  et  non  décomposé  dans  l’intes¬ 
tin  en  acide  salicylique  et  en  acide  phénique  au  contact  de  la  bile.  L’action  antiseptique 
avait  été  nulle  et  en  outre  les  masses  pouvaient  présenter  un  certain  danger  comme  tout 
corps  étranger. 

M.  Balestre  en  conclut  qu’il  ne  faut  pas  donner  le  salol  seul  en  cachets  et  conseille  de 
l’associer  à  une  toute  autre  poudre,  salicylate  de  bismuth,  de  magnésie,  charbon,  etc., 
qui  s’interpose  entre  les  molécules  et  les  empêche  de  s’agglutiner.  Il  vaut  encore  mieux, 
dans  la  thérapeutique  infantile,  incorporer  le  salol  très  divisé  à  un  peu  de  miel  ou  de 
gelée,  ce  qui  le  fait  facilement  accepter. 

On  a  encore  recommandé  le  salol  en  émulsion,  suivant  la  formule  donnée  par  Jouisset  : 

Eau  distillée . . . . .  120  grammes. 

Teinture  de  tolu. ... f  JQ  ■mr- 


478 


L’UNION  MÉDICALE 


Mélanger,  passer,  puis  faire  une  émulsion  en  ajoutant  : 

Salol . . ..  5  grammes. 

Gomme  arabique . . .  4  — 

Gomme  adragante .  0  gr.  20  cent. 

Sirop  simple . . .  30  grammes. 

Une  cuillerée  à  bouche  contient  un  demi-gramme  de  salol.  Dose  :  cinq  à  dix  cuillerées 
par  jour.  —  P.  N. 

De  l’albuminurie  dans  la  syphilis.  (La  clinique,  1892.)  —  Le  docteur  Pétersen  a 
fait  plus  de  3000  analyses  qui  ont  porté  sur  200  malades  en  expériences. 

Voici  les  conclusions  de  son  travail  : 

1°  IL  est  nécessaire  dans  les  cliniques  et  hôpitaux  d’analyser  l’urine  de  tout  syphilitique 
entrant  à  n’importe  quelle  période  de  la  maladie. 

2°  Il  y  a  lieu  de  rechercher  également,  et  d’une  façon  rigoureuse,  si  l’on  a  affaire  à  une 
albuminurie  syphilitique  véritable  où  à  une  pseudo-albuminurie. 

3°  L’albuminurie  syphilitique  se  rencontre  à  la  première  et  à  la  deuxième  période, 
dans  la  proportion  de  3,8  p.  100  et  de  3,8  p.  100  dans  la  syphilis  tardive. 

4°  Dans  le  traitement  par  le  salicylate  de  mercure,  on  n’observe  que  très  rarement  une 
albuminurie  passagère;  il  est  donc  injuste  de  considérer  le  traitement  mercuriel  comme 
une  cause  de  la  maladie  rénale  (comme  le  prétend  le  docteur  Güns).  Il  est  possible, 
cependant  que,  au  moyen  du  traitement  par  les  frictions  à  l’aide  de  la  pommade  mercu¬ 
rielle,  l’albuminurie  soit  plus  fréquente,  mais  l’auteur  n’a  pas  assez  d’observations  per¬ 
sonnelles  à  ce  sujet  pour  l’affirmer. 

3°  L’élimination  du  mercure  par  les  reins  ne  produit  pas  d’albuminurie. 

6°  L’albuminurie  syphilitique  disparaît  par  le  traitement  mercuriel.  —  P.  N, 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  30  mars  1892.  —  Présidence  de  M.  Cbauvel. 

Sommaire  :  De  l’appeudicite.  ^  Abcès  de  la  région  sous-maxillaire.  —  Plaie  pénétrante 
de  l’abdomen. 

M.  Delorme  rapporte  six  observations  d’appendicite.  Chez  deux  malades,  il  s’agissait 
de  cas  simples,  et  chez  quatre  d’accidents  d’origine  tuberculeuse. 

L’un  des  premiers  malades  fut  opéré  lorsqu’il  était  déjà  atteint  de  péritonite  par  per¬ 
foration  de  l’appendice  ;  il  succomba  rapidement  après  l’opération  et  bn  trouva  la  per¬ 
foration  qui  était  due  à  un  calcul  stercoral. 

Le  second  cas  se  rapportait  à  une  appendicite  à  répétition.  L’appendice  était  volumi¬ 
neux  et  situé  derrière  le  cæcum;  il  n’était  pas  perforé  et  il  n’y  avait  pas  de  pus.  Après 
excision  de  l’appendice,  le  malade  guérit. 

Le  premier  cas  de  pérityphlite  tuberculeuse  a  été  observé  chez  un  homme  de  29  ans, 
présentant  de  bons  antécédents,  mais  souffrant  depuis  longtemps  d’accidents  bron¬ 
chiques  à  répétition.  La  première  atteinte  de  pérityphlite  remontait  à  1879  et  avait  dis¬ 
paru  spontanément;  les  années  suivantes,  il  se  produisit  des  rechutes  successives  qui 
disparurent  pendant  quelques  années  à  partir  de  1883.  Mais,  pendant  ce  temps,  les  acci¬ 
dents  pulmonaires  s’accentuèrent  et  il  survint  de  la  tuberculose  générale.  En  1891,  la 
pérityphlite  reparut  sans  phénomènes  généraux  bien  accentués.  La  laparotomie  con¬ 
duisit  dans  une  poche  qui  renfermait  des  fongosités  et  dans  laquelle  on  trouva  le  cæcum 
dont  les  parois  étaient  épaissies.  Après  nettoyage  et  raclage,  on  referma  la  plaie  ; 
l’opération  date  d’un  an  et  le  malade  semble  complètement  guéri. 

,  Dans  le  second  cas,  il  s’agissait  d’un  homme  qui  était  porteur  de  lésions  tuberculeuses 
bien  nettes  et  ne  souffrant  d’accidents  dans  la  fosse  iliaque  que  depuis  quelques  jours. 
On  trouva  une  poche  remplie  de -pus  fétide  et  des  fongosités  sur  lé  cæcum.  Le  malade 
guérit  par  le  même  traitement  quedans  le.  premier  cas* 
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Le  sujet  de  la  troisième  observation  est  un  soldat  qui  présentait  des  symptômes  géné¬ 
raux  très  accusés  d’embarras  gastrique  fébrile  qui  se  transforma  rapidement  en  une 
tuberculose  rapide  de  forme  thoraco-abdominale.  Après  avoir  présenté  de  vives  douleurs 
dans  la  fosse  iliaque  droite,  sans  que  l’on  pût  rien  sentir  à  l’exploration,  le  malade  eut 
bientôt  des  signes  bien  nets  de  pérityphlite.  On  trouva  le  cæcum  dans  une  poche  rem¬ 
plie  de  fongosités  ;  l’appendice  était  libre  et  fut  excisé. 

Dans  le  dernier  cas,  le  malade  avait  eu  des  rechutes  successives  de  pérityphlitè.  Les 
lésions  étaient  à  peu  près  les  mêmes  que  dans  les  observations  précédentes,  mais  ie 
cæcum  était  fixé  à  la  paroi  abdominale  ;  l’appèndice,  ulcéré,  s’attachait  à  la  vessie.  Après 
grattage,  on  fit  la  résection  de  l’appendice  et  on  obtint  la  guérison. 

M.  Delorme  regarde  la  pérityphlite  tuberculeuse  comme  relativement  assez  fréquente. 
La  diarrhée  est  loin  d’en  être  un  symptôme  constant.  L’incision  de  choix  est  parallèle  à 
l’arcade  de  Fallope. 

M.  Terrier  ne  croit  pas  que  l’on  puisse  affirmer  la  nature  tuberculeuse  d’une  appendi¬ 
cite  avant  d’avoir  fait  des  inoculations  aux  animaux.  Il  en  est  du  reste  de  même  pour 
la  salpingite.  Les  formes  de  la  pérityphlite  et  de  l’appendicite  tuberculeuse,  sont  nom¬ 
breuses,  et  M.  Terrier  possède  deux  observations  de  la  maladie  qui  ne  se  ressemblent 
nullement.  * 

Dans  le  premier  cas,  publié  par  Hartmann,  une  malade  avait  des  symptômes  d’in¬ 
flammation  chronique  du  côté  de  la  fosse  iliaque.  L’opération  fut  faite  dans  une  période 
de  calme,  et  l’appendice,  friable,  fut  réséqué.  Il  se  produisit  une  fistule  et  la  patiente 
succomba  à  des  phénomènes  péritonitiques. 

La  seconde  observation  se  rapporte  à  un  homme  de  60  ans  qui  avait  eu  en  février  et 
en  juillet  1890  deux  attaques  de  pérityphlite.  A  la  suite  d’une  troisième  attaque  survenue 
en  octobre,  on  crut  à  un  cancer.  La  laparotomie  fit  découvrir  une  vaste  collection  puru¬ 
lente;  le  malade  guérit,  mais  en  conservant  une  induration  profonde.  A  la  suite  d’une 
nouvelle  crise  de  douleurs,  çn  janvier  1891,  apparut  un  abcès  péri-rectal,  dont  la  cica¬ 
trisation  fut  très  lente.  Puis  il  y  eut  des  attaques  en  mai  et  en  août.  En  même  temps, 
la  diarrhée  s’établissait  et  un  abcès  oliveK  'devenait  flstuleux  et  fongueux.  L’état  général 
était  mauvais.  M.  Terrier  porta  le  diaghoslic  de  pérityphlite  tuberculeuse  et  l’on  décou¬ 
vrit  le  bacille  dans  le  pus.  Le  maladè  succomba  assez  rapidement. 

—  M.  Gérard-Marchand  a  eu  dernièrement  l’occasion  de  voir  se  produire,  en  arrière  du 
menton,  un  abcès  dû  à  la  carie  de  la  racine  d’une  incisive,  la  dent  paraissant  saine.  Son 
cas  a  trait  à  une  jeune  fille  qui  avait  une  fistule  en  arrière  du  menton  ;  le  cathétérisme 
du  trajet  conduisait  sur  un  point  osseux  dénudé.  La  malade  refusa  l’intervention  et  on 
finit  par  enlever  une  incisive  et  par  la  guérir. 

M.  Le  Fort  a  communiqué  à  M.  Gérard-Marchand  deux  observations  analogues.  L’élec- 
trolyse  n’avait  pu  amener  l’oblitération  du  trajet.  D’autres  cas  ont  été  observés  par 
M.  Boursier. 

Les  abcès  consécutifs  à  l’altération  de  la  partie  profonde  d’une  incisive^doivent  être 
connus  du  chirurgien.  On  peut  reconnaître  si  la  dent  est  saine  ou  malade  au  moyen 
de  la  lumière  électrique;  c’est  dans  le  premier  cas  seulement  qu’elle  est  transparente. 

Les  dentistes,  dans  les  cas  de  ce  genre,  pratiquent  souvent  l’arrachement  de  la  dent, 
qu’ils  réimplantent  après  ablation  de  la  partie  malade.  On  peut  aussi  perforer  l’alvéolé 
en  arrière  de  la  gencive  et  arriver  ainsi  jusqu’à  la  portion  de  la  dent  qui  est  altérée.  Il 
est  possible  que  la  lésion  de  l’incisive  se  produise  à  la  suite  d’un  traumatisme  qui  sépare 
la  pulpe  des  parties  vasculaires  et  nerveuses. 

M.  Routier  a  eu  à  traiter  des  abcès  de  ce  genre;  le  maxillaire  avait  fini  par  se  dénu¬ 
der.  Il  a  fait  l’ablation  de  la  partie  de  la  dent  devenue  malade. 

M.  Tillaux  a  eu  occasion,  dans  son  livre,  de  décrire  les  abcès  d’origine  dentaire  sans 
altération  apparente  de  la  dent. 

M.  QuÉnu  a  vu  une  fistule  de  même  origine,  siégeant  à  la  voûte  palatine,  guérir  par 
l’incision  simple. 

—  M.  Michaux  a  eu  occasion  d’intervenir  dans  un  cas  où  une  mèche  de  gaze  iodofor 
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mêe  avait  été  oubliée  dans  l’abdomen.  La  malade  avait  subi  la  laparotomie  pour  une 
salpingite  double;  les  douleurs  étant  revenues,  on  lui  fit  l’hystérectomie  vaginale.  Elle 
continua  à  souffrir  et  M.  Michaux  trouva  dans  le  petit  bassin  des  indurations  qu’il  attri¬ 
bua  à  des  adhérences.  Une  nouvelle  laparotomie  montra,  en  effet,  que  les  anses  intesti¬ 
nales  étaient  accolées  et  unies  par  des  fausses  membranes  ;  une  anse  fut  ouverte  pen¬ 
dant  les  manœuvres  faites  pour  la  libérer  et  il  en  sortit  une  mèche  de  gaze  iodoformée, 
M.  Michaux  pratiqua  l’entérorraphie  et,  actuellement,  la  malade  semble  en  bonne  voie  de 
guérison. 

—  M.  Cerné  (de  Rouen)  rapporte  un  cas  de  plaie  pénétrante  de  l’intestin  par  arme  à 
feu.  Le  blessé  s’était  tiré  un  coup  de  revolver  dans  le  ventre  huit  heures  après  le  der¬ 
nier  repas.  La  plaie  fut  d’abord  obturée  avec  du  collodion;  le  lendemain,  il  y  avait  déjà 
des  symptômes  de  péritonite,  et  une  laparotomie  permit  de  reconnaître  l’existence  de 
perforations  siégeant  sur  l’estomac,  le  gros  intestin  et  l’intestin  grêle.  Toutes  les  perfo¬ 
rations  furent  suturées  et  la  toilette  du  péritoine  fut  faite  avec  de  l’eau  boriquée  très 
chaude.  Après  avoir  présenté  de  la  fièvre  pendant  quelques  jours,  le  malade  guérit. 

Le  tympanisme  abdominal  est  un  bon  signe  de  péritonite. 

M.  Monod  présente  les  pièces  d’une  femme  qui,  opérée  pour  une  salpingite,  avait 
en  réalité  une  grossesse  tubaire. 

—  M.  Tërrîër  communique,  de  là  part  de  M.  Berlin,  une  Observation  de  spina  biflda 
traité  par  l’excision;  le  malade  succomba. 
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Hôpital  Saint-Louis.  —  M.  le  docteur  Du  Castel. 

Le  lupus  (1). 

{Leçon  revue  par  le  professeur.)  '  ! 

Lupus  plan.  —  Quand  les  tubercules  lupiques  isolés  ou  réunis  en  petites 
masses,  plus  ou  moins  profondément  situées  dans  le  derme  sans  grande 
réaction  périphérique,  forment  un  petit,  nodule  sans  saillie  notable  au-' 
dessus  du  niveau  dë  la  peau,  la  lésion  a  reçu  le  nom  de  lupus  plan;  le  type, 
de  cette  variété  est  le  lupus  plan  du  centre  de  la  joue  des  jeunes  enfants  ou 
des  adolescents. 

Souvent,  au  début,  et  pendant  une  période  assez  longue,  ces  placards 
lupiques  ne  dépassent  pas  les  dimensions  d’une  lentille,  d’uno  pièce  de 
vingt  centimes;  mais,  à  la  longue,  ils  peuvent  acquérir  des  dimensions 
plus  considérables,  atteindre,  dépasser  le  volume  d’une  pièce  de  deux,  de 
cinq  francs;  occuper  une  grande  partie,  la  presque  totalité, de  la  joue, 

La  plaque  ne  forme  pas  saillie,  ou  bien  elle,  est  très  peu  saillante;  mais  la 
palpation  permet  de  sentir,  à  son  niveau,  une  infiltrationmanifeste  et  plus 
ou  moins  profonde  du  derme.  La  couleur  est  rougeàtro,  brunâtre,  la  surface 
est  lisse,  tendue,  brillante,  vernissée  ;:  à  travers  l’épiderme,  on  aperçoit  par 
transparence  les  nodules  tuberculeux-.  Chez  un  certain  nombre  de  malades, 
la  desquamation  de  l’épiderme  enlève  à  la  surface  sa  transparence  et  em¬ 
pêche  de  distinguer  les  tubercules  perdus  dans  l’épaisseur  de  la  plaque, 
d’infiltration,  cette  desquamation  est  tantôt  pityriasiforme,  tantôt  psoriasi- 
forme  et  peut  entraîner  à  une  erreur  de  diagnostic  un  observateur  .non 
prévenu  des  aspects  différents  que  la  tuberculose  cutanée  peut  prendre. 

Les  bords  sont  nettement  arrêtés,  sans  saillie  appréciable  et  tranchent 
d’une  façon  bien  distincte  sur  la  peau  saine  avoisinante.  L’infiltration  qui 
constitue  la  plaque  de  lupus  plan  peut  virer  vers  la.  variété  colloïde;  et  alors 
la  lésion  prend  une  transparence  particulière  plus  ou  moins  accusée,  géla¬ 
tineuse,  due  à  l’infiltration  colloïde  de  la  peau. 

L’accroissement  des  plaques  peut  se  faire  de  deux  manières  différentes  : 
quelquefois  par  la  confluence  de  petites  plaques,  éloignées  les  unes  des 
autres,  distinctes  à  leur  début,  qui  viennent  se  fusionner  en  grandissant;  le 
plus  souvent,  par  le  développement. successif,  à  la  périphérie  de  la  plaque 
primitive,  de  nouveaux  tubercules  qui  ne  tardent  pas  à  se  fusionner  avec 
elle. 


(1)  Suite.  —  Voir  lés  numéros  des  29  et  31  mars  1892. 

Tome  LDI.  —  Troisième  série.  41 
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Par  suite  de  la  tendance  naturelle  de  tout  lupus  à  la  transformation  cica¬ 
tricielle,  les  plaques  quelque  peu  anciennes  présentent  ordinairement  dans 
leur  partie  centrale  l’aspect  d’une  cicatrice  blanche  ou  d’un  gris  jaunâtre, 
lisse,  polie,  très  légèrement  déprimée.  Autour  de  cette  partie  centrale  aux 
apparences  cicatricielles  évolue  une  couronne  plus  ou  moins  large,  de  cou¬ 
leur  rougeâtre  ou  brunâtre,  légèrement  surélevée,  présentant  tous  les 
caractères  que  nous  avons  vu  appartenir  à  la  lésion  en  pleine  activité;  à  la 
partie  la  plus  externe  de  la  lésion  existe  un  semis  plus  ou  moins  rouge  de 
tubercules  lupiques  de  nouvelle  formation;  c’est  la  zone  active  du  mal,  son 
envahissement  excentrique  progressif  amène  l’agrandissement  graduel  de 
1a.  plaque;  celle-ci  persiste  ainsi  indéfiniment,  envahissant  par  sa  périphérie 
de  nouvelles  étendues  de  la  peau  au  fur  et  à  mesure  que  sa  partie  centrale 
subit  la  régression  cicatricielle. 

L’extension  de  cette  variété  peut  être  excessivement  lente,  et  elle  peut 
persister  pendant  des  années  en  un  même  point  sans  présenter  de  modifi¬ 
cations  sensibles. 

Ces  plaques  de  lupus  sont  généralement  indolentes;  elles  peuvent  être  le 
siège  de  tension,  de  prurit,  d’ardeur,  de  démangeaisons  peu  intenses. 
Il  existe  habituellement  une  certaine  sensibilité  à  la  pression  au  niveau  des 
nodules  tuberculeux;  quand  on  presse  avec  le  doigt  à  la  surface  de  la 
plaque,  lé  malade  ressent  un  cèrtain  nombre  de  points  douloureux  corres¬ 
pondant  à  ces  nodules. 

Lupus  élevé.  —  Le  lupus  élevé,  que  les  dermatologistes  s’accordent  à 
considérer  comme  une  variété  végétante  de  la  forme  précédente,  est  carac¬ 
térisé  par  la  production  à  la  surface  de  la  peau  de  saillies  indolentes,  molles, 
de  résistance  élastique.  Ces  saillies  atteignent  le  volume  d’un  grain  de  chè- 
nevis,  d’un  pois  -  d’une  noisette,  voire' même  d’une  noix;  généralement,  elles . 
ne  se  fondent  pas  complètement  ensemble,  mais  sont  séparées  les  unes  des 
autres  par  dès  petits  sillons  très  distincts.  Réunies  par  groupes,  elles  cons¬ 
tituent  des  plaques  de  forme  habituellement  arrondie,  des  cercles,  des  seg¬ 
ments  de  cercles,  ou  bien  des  figurés  irrégulières. 

La  base  d’implantation  des  nodosités  lupiques  est  large;  leur  extrémité, 
libre  est  mousse;  c’est  ainsi  qu’elles  se  présentent  sous  la  forme  d’un  pois,: 
d’une  noisette  coupée  en  deux  et  adhérente  à  la  peau  par  sa  surface  de 
section.  C’est  le  lupus  proeminens. 

Le  professeur  Leloir  a  insisté  sur  ce  fait  que  les  tubercules  les  plus 
saillants,  quelle  que  soit  leur  élévation,  n’arrivent  jamais  à  se  pédiculiser, 
contrairement  à  ce  qui  s’observe  dans  la  lèpre. 

Les  plus  grosses  masses  tuberculeuses  sont  constituées  par  la  fusion 
d’un  certain  nombre  de  nodosités  plus  petites. 

Les  tubercules  sont  assez  souvent  dépininés  à  leur  centre  (Vidal)  et  plus 
mous  à  ce  niveau  (Hebra,  Kaposi). 

La  palpation,  la  pression  digitale  perpendiculaire  au  derme  permettent, 
chez  un  certain  nombre  de  malades,  de  constater  la  présence  de  nodules  lu- 
pèux  profonds,  dont  la  présence  ne  se  révèle  par  aucune  saillie  ni  par  aucun 
Changement  de  coloration  et  qui,  par  suite  de  leur  situation  profonde,  de  l’in¬ 
filtration,  de  l’hyperhémie  ou  de  l’œdème  lymphatique  qui  les  masquent, 
passeraient  inaperçus  sans  la  palpation  (Leloir). 

Le  lupus  élevé,  végétant,  s’accompagne  ordinairement  de  réactions  vives, 
de  lésions  concomitantes,  intenses,  de  la  peau,  injections  vasculaires  très 
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accusées,  infiltration  profonde  du  derme  et  de  l’hypoderme,  œdème  lym¬ 
phatique  qui  contribuent  à  donner  à  la  lésion  des  aspects  fort  dissembla¬ 
bles  suivant  les  cas. 

Quand  on  étudie  les  différents  points  de  la  surface  d’un  lupus  végétant, 
il  est  habituel  d’y  retrouver  le  nodule  tuberculeux  aux  différents  âges  de 
son  évolution;  à  la  périphérie  ou  dans  les  points  déjà  parvenus  à  la  rétrac¬ 
tion  cicatrielle,  nodules  tuberculeux  intra-dermiques,  non  surélevés  avec 
la  couleur  et  la  transparence  que  nous  avons  appris  à  connaître  en  étudiant 
le  lupus  plan;  dans  les  parties  végétantes,  nodules  en  pleine  prolifération, 
quelques-uns  ulcérés,  les  autres  avec  les  caractères  du  tubercule  végétant. 

Les  parties  végétantes  sont  séparées  des  parties  malades  par  une  zone 
rouge  livide,  violacée,  infiltrée,  mollasse. 

Certains  lupus  prennent  volontiers  la  forme  végétante  et  celle-ci  y 
acquiert  des  développements  considérables;  c’est  ainsi  qu’on  peut  voir 
le  nez,  siège  de  prédilection  de  cette  forme,  converti  en  une  tumeur  du 
volume  d’une  noix,  d’une  petite  orange  et  même  davantage  (lupus  exubé¬ 
rant  de  Fuchs);  les  allés  du  nez,  la  cloison  sont  englobées  dans  la  tumeur,, 
mais  les  orifices  restent  dilatés.  Une  croûte  vert  noirâtre  recouvre  la  pre¬ 
mière  partie  et  semble  au  premier  abord  constituer  une  partie  importante 
de  la  lésion  ;  cependant,  quand  on  la  détache,  on  voit  qu’elle  est  fort  mince 
et  ne  forme  qu’une  pellicule.  Quand  on  l’arrache,  on  met  à  découvert  une 
masse  fongueuse,  papillomaleuse  représentant  une  surface  rouge,  mûri-, 
forme. 

Les  lèvres  sont  souvent  le  siège  d'un  processus  analogue,  la  lèvre  supé¬ 
rieure  en  particulier;  elle  est  alors  convertie  en  une  masse,  volumineuse, 
fongueuse,  recouverte  d’une  croûte  mince. 

Dans  le  lupus  de  la  face,  quand  la  vascularisation  est  très marquée,  on 
a  un  aspect  semblable  à  celui  de  l'acné  rosée  tuberculeuse.  Les  nodo¬ 
sités  saillantes,  séparées  par  des  espèces  do  vallées,  déforment  le  masque 
et.  lui  donnent  un  aspect  qui,  dans  certains  cas,  rappelle  beaucoup  celui  de 
la  lèpre;  cette  analogie  d'aspect  ne  surprend  qu’à  moitié,  quand,  on  pense 
que  la  lèpre  est,  comme  la  tuberculose,  une  maladie  parasitaire,  bacillaire. 

A  la  face,  on  ne  voit  guère  de  lupus  avec  épaississement  marqué  de  la 
peau  sans  ces  irrégularités,  sans  ces  nodosités  recouvertes  parfois. çà  et  là, 
comme  les  autres  variétés  de  lupus,  de  squames  épidermiques  et  de  croûtes 
jaunâtres. 

Lupus  éléphantiasique.  —  Les  phénomèmes  inflammatoires,  les  troubles 
circulatoires  qui  accompagnent  le  développement  des  tubercules  dans  la 
peau,  peuvent  conduire  à  une  infiltration,  à  un  épaississement,  à  une  sclé¬ 
rose  des  tissus  avec  hypertrophie  des  parties,  simulant  plus  ou  moins  com¬ 
plètement  le  tableau  clinique  de  l’çléphantiasis  des  Arabes.  G’ est  .  surtout 
aux  membres  inférieurs  et  à  la  face  que  s’observe  cette  forme  de  lupus.  La 
jambe  est  épaissie,  doublée,  triplée  de  volume;  elle  représente  un  cylindre 
massif  où  les  cavités  et  les. saillies  naturelles  du  cou-de-pied  et  du  pied  ont 
disparu;  l’aspect  général  rappelle  celui  du  pied  de  l’éléphant.  Le  dos  du 
pied  est  gonflé;  le  pied  est  élargi  ;  dans  le  cas  de  lésion  ancienne,  la  dis¬ 
tinction  des  doigs  peut  avoir  complètement  disparu;  l’infiltration  du  pied, 
au  fur  et  à  mesure  qu’elle  se  développe,  comble  d’avant  en  arrière  l’espace 
interdigital  jusqu’à  le  supprimer  complètement  de  telle  sorte  qu’à  un  mo¬ 
ment  donné  les  doigts  ne  sont  plus  indiqués  que  par  de  légers  sillons  occu- 
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pantla  partie  antérieure  de  la  masse  cylindrique  qui  représente  le  pied  et 
par  la  persistance  des  ongles  à  ce  niveau.  Avant  d’en  arriver  à  ce  degré 
extrême  de  déformation  du  pied  causée  par  l’effacement  des  doigts  et  leur 
englobement  dans  la  masse  totale,  il  existe  une  période  pendant  laquelle 
les  doigts,  déjà  raccourcis,  mais  encore  nettement  distincts,  sont  entraî¬ 
nés  en  différents  sens,  déviés  de  leur  position  naturelle. 

Un  sillon  profond  séparé  la  jambe  du  dos  du  pied. 

La  peau  est  sèche,  mate,  tendue,  luisante,*  l’épiderme  est,  par  places, 
mince,  brillant;  par  places,  épaissi,  ichthyosique.  Sur  certains  points,  la 
surface  du  membre  se  couvre  de  végétations  verruqueuses  ;  il  y  a  de  véri¬ 
tables  plaques  de  lupus  verruqueux,  corné  (Vidal).  Des  excroissances 
frambœsioïdes  se  forment,  grandes  comme  une  pièce  de  cinq  francs,  comme 
le  dos  de  la  main ,  rouges ,  hautes  de  plusieurs  millimètres,  dures,  mame¬ 
lonnées,  fendillées,  saignant  facilement,  cachant  de  petits  foyers  purulents, 
véritables  plaques  de  lupüs  scléreux  (Vidal)  ou  revêtues  d’un  épiderme 
épais,  sec,  corné  (lupus  corné);  des  ulcères  se  produisent,  plus  ou  moins 
profonds,  qui  peuvent  pénétrer  jusqu’à  l’os  nécrosé;  des  cicatrices  se  des¬ 
sinent,  étendues,  plates  ou  déprimées.  La  peau,  tendue,  dure,  résistante, 
ne  se  laisse  plus  plisser;  à  travers  elle,  cependant,  on  peut  sentir  ies  os  de 
la  jambe  épaissis,  réguliers  ou  bosselés.  Le  pied  est  généralement  étendu 
sur  la  jambe;  les  tissus,  épaissis  et  rétractés,  diminuent,  annihilent  plus 
ou  moins  les  mouvements  de  L’articulation  du  cou-de-pied,  des  '  doigts, 
quand  ceux-ci  ne  sont  pas  encore  englobés  dans  la  masse  générale. 

Dans  la  peau  ainsi  altérée,  on  peut  encore  souvent,  sinon  constamment, 
retrouver  en  quelques  points  des  tubercules  lupiques  à  différentes  périodes 
d’évolution,  principalement  dans  les  régions  limitrophes. 

Aux  membres  supérieurs,  la  dégénérescence  éléphatitiàsique  et  papillo- 
mateuse  est  moins  accusée  qu’aux  membres  inférieurs,  mais  les  déforma¬ 
tions  de  la  main  et  des  doigts  sont  plus  accentuées.  Les  brides  cicatricielles, 
les  ulcérations,  les  courbures  vicieuses  des  doigts  par  ankylosé  vraie  ou 
fausse,  les  nécroses  osseuses  avec  fistules  oblitérées  ou  non,  amènent  des 
déviations  considérables,  faciles  à  reconnaître. 

Le  lupus  des  membres  serait  difficile  à  reconnaître  s’il  ne  s’accompagnait 
pas  le  plus  souvent  de  lupus  d’autres  régions,  de  cicatrices  caractéristiques 
ou  de  lésions  strumeuses  manifestes. 

A  la  face,  les  traits  disparaissent,  ies  joues  forment  deux  masses  flasquôs 
et  pendantes,  donnant  au  doigt  qui  les  presse  une  sensation  d’empâtement, 
ou  mieux  de  résistance  élastique.  Les  paupières  sont  énormément  tumé¬ 
fiées,  les  yeux,  semblant  relégués  au  fond  des  orbites,  s’aperçoivent  à  peine, 
et  le  rétrécissement  de  l’orifice  palpébral  gêne  considérablement  la  vision. 
L’ouverture  de  la  bouche  est  rétrécie  par  l'intumescence  énorme  des  lèvres. 
Les  oreilles  ont  un  Volume  double  de  celui  qu’elles  présentent  à  l'état  nor¬ 
mal.  La  coloration  générale  de  la  face  est  rouge,  violacée,  érysipélatoïde. 

Le  lobule  de  l’oreille  est  soudé  à  la  peau  du  cou;  son  sillon  de  séparation 
s’efface,  comme  nous  avons  vu  les  sillons  interdigitaux  s’effacer  aux  pieds 
et  aux  mains. 

La  verge  peut  aussi  acquérir,  dans  le  cas  de  lupüs  hypertrophique, 
un  volume  double  ou 'triple  de  celui  qu’elle  présente  à  l’état  normal.  Ce 
qu’il  y  a  dë  plus  remarquable  dans  ces  cas,  c'est  l'hypertrophie  des  glandes 
sébacées  et  des  follicules  pileux  du  scrotum  (Bazin). 

Peut-être  le  lupus  fait-il  partie  de  Çe  que  l’on  décrit  sOus  le  nom  d’es- 
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thiomène  de  la  vulve?  Mais  il  est  difficile  de  dire  exactement  aujourd’hui 
pour  quelle  part  il  rentrait  dans  les  accidents  décrits  sous  ce  nom  et  dont 
la  plus  grande  part  est  évidemment  attribuable  à  des  affections  d’origine 
vénérienne. 

Les  causes  qui  paraissent  susceptibles  de  faire  passer  le  lupus  à  la  forme 
éléphantiasique  sont  les  inflammations  répétées,  les  congestions,  les  lym¬ 
phangites  conduisant  à  l’œdème  chronique,  les  poussées  érysipélatoïdes  à 
répétition.  On  a  encore  invoqué  la  grossesse,  les  affections  cardiaques,  la 
station  debout,  les  varices,  quand  il  s’agit  des  membres  inférieurs.  Il  est 
certain  que,  chez  la  plupart  des  malades  atteints  de  lupus  éléphantiasique, 
on  voit  se  produire,  à  des  époques  plus  ou  moins  rapprochées,  assez  fré¬ 
quemment  chez  la  plupart  des  sujets,  des  poussées  de  lymphangite  réticu¬ 
laire  avec  rougeur,  chaleur,  et  souvent  fièvre,  à  la  suite  desquelles  on 
constate  une  augmentation  persistante  des  membres,  une  induration  sclé¬ 
reuse  qui  constituènt  une  nouvelle  étape  dans  l’aggravation  de  l’intensité 
de  la  lésion. 

Le  début  de  l’affection  se  fait  par  la  production  d’un  œdème  chronique 
auquel  viennent  s’ajouter  successivement  la  sclérose,  les  processus  végé¬ 
tants  et  ulcéreux;  l’accroissement  est  précipité  par  la  répétition  des  pous¬ 
sées  de  lymphangite,  qui  laissent  derrière  elles  un  nouvel  épaississement, 
une  induration  plus  marquée* 

La  maladie  peut  naître  autour  d’un  abcès  froid,  d’une  gomme  scrofu¬ 
leuse,  d’une  carié  osseuse;  succéder  à  des  poussées  eczématiformes  comme 
M.  Vidal  l’a  signalé;  quelquefois,  l’exagération  des  accidents  a  paru  coïn¬ 
cider  avec  la  production  du  flux  menstruel. 

Dans  le  lupus  éléphantiasique,  on  rencontre  toutes  lés  altérations  de 
l’éléphantiasis  sordide  et  des  lésions  mixtes,  ulcérations  de  mauvais  aspect 
à  fond  jaunâtre,  irrégulièrement  polycycliques;  un  état  verruqueux,  papil- 
lomateux  à  petits  et  à  gros  éléments,  la  déviation  et  le  soulèvement  des 
ongles,  qui  sont  conservés  comme  dans  la  plupart  des  cas  de  dactylite 
scrofulo-tuberculeuse. 

Quelle  que  soit  la  cause  de  la  maladie,  on  rencontre  dans  les  parties  mé¬ 
dianes  une  cicatrice  ;  on  peut  aussi,  quand  le  pus  est  secondaire,  y  retrouver 
des  lésions  tuberculeuses  d’autre  espèce,  fistule  anale,  trajet  ossifluent, 
gomme  scrofulo-tuberculeüse,  etc. 


REVUE  DES  CLINIQUES 

La  syphilis  dans  ses  rapports  avec  la  grossesse,  par  le  docteur  V.  Augagneur  (i).  — 
Messieurs,  abordons  maintenant  la  réciproque  de  l’étude  que  nous  avons  faite  dernière¬ 
ment;  l’influence  de  la  syphilis  sür  la  grossesse  d’abord,  sur  l’accouchement  ensuite.  La 
vérole  est  une  cause  puissante  d’arrêt  dans  la  production  humaine,  et  dans  un  pays 
comme  le  nôtre,  où  la  population  s’accroît  si  lentement,  la  stérilisation  d’un  certain 
nombre  de  femmes  par  l’infection  syphilitique  prend  les  proportions  d’un  malheur 
public.  Il  est  donc  très  important  de  connaître  les  lois  qui  régissent  les  rapports  de  la 
vérole  et  de  la  grossesse,  pour  prévenir,  dans  la  mesure  du  possible,  les  conséquences 
de  leur  rencontre. 

Je  passerai  rapidement  sur  les  modifications  de  l’état  général  i  la  faiblesse,  la  névro¬ 
pathie  exagérée. 


(1)  Résumé  d’après  la  Province  médicale. 
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C’est  du  côté  de  l’utérus  et  de  son  contenu  que  se  fixera  nôtre  attention,  et,  dès  le 
début  de  celte, élude,  il  nous  faut  déçlarer  que  la  syphilis  est  une  cause  constante  d’avor¬ 
tement  ou  d’accouchement  prématuré.  Les  spécialistes  syphilitiques  ou  accoucheurs  sont 
unanimes  à  le  déclarer,  et  les  statistiques  anciennes  ou  récentes  abondent.  Examinons 
dans  quelles  conditions  se  présente  le  phénomène.  Tout  d’abord,  à  quel  moment  la 
femme  .enceinte  avorte-t-elle  sous  l'influencé  de  la  syphilis?  La  réponse  n’est  pas  aisée 
à  formuler,  elle  est  différente  suivant  que  la  question  est  posée  à. des  accoucheurs  ou  à 
des  syphiligraphes.  Les  accoucheurs,  donnant  des  soins  aùx  femmes  dont  la  grossesse 
est  interrompue  à  une  période  avancée  de  son  évolution,  placent  volontiers  l’avortement 
syphilitique  du  cinquième  au  septième  mois.  Les  syphiligraphes,  témoins  d’avortements 
chez  les  clientes  des  services  spéciaux,  c’est  à  dire  en  pleines  poussées  syphilitiques, 
sont  disposés  à  admettre. que  ;la  grossesse  est  fréquemment  interrompue  sous  l’influence 
de  l’infection  vers  le  deuxième,  troisième  ou  quatrième  mois.  Des  circonstances  très 
nombreuses  peuvent  changer  l’époque  de  l’expulsion  fœtale  :  les  positions  occupées 
réciproquement  par  la  syphilis  et  la  grossesse  sont  . en  effet  variées  ;  une  femme  enceinte 
avant  d’ètre- syphilitique  ne  se  trouvera  pas  dans  les  mêmes  conditions  pour  avorter  que 
celle  dont  la  syphilis  a  précédé  la  grossesse.  Et,  suivant  l’âge  de  la  syphilis  au  moment 
de  l’imprégnation,  les  chances  d’avortement  et  l’époque  où  il  se  produira  seront  modi¬ 
fiées.  '  ’  • 

Il  est  une  première  règle  établie  par  une  longue  expérience  que  peu  de  cas  semblent 
démentir  :  Plus  la  syphilis  est  ancienne,  plus  l’accouchement  est  tardif.  Vous  trouverez 
assez  facilement  des  observations,  dont  la  suivante,  que  j’emprunte  à  un  vieux  travail  de 
Berlin,  est  le  type.  Une  femme,  rendue  syphilitique  dès  les  premières  semaines  de  son 
mariage,  a  six  grossesses  en  sept  années,  Les  trois  premiers  accouchements  sont  pré¬ 
maturés  et  les  enfants  étaient  morts.  Le  quatrième  enfant  est  mort  syphilitique  à 
18  jours.  La  cinquième  grossesse  aboutit  à  la  naissance,  à  terme,  d’un  enfant  qui  suc¬ 
comba  à  des  accidents  spécifiques  à  l’âge  de  6  semaines.  La  sixième  grossesse  donne,  le 
jour  à  un  enfant  qui  a  survécu.  Les  faits  analogues  obéissent  à  la  loi  de  décroissance 
posée  jadis  par  Diday. 

Mais,  comme  je  lè  soutenais  dès  18'79,  dans  mon  travail  sur  la  syphilis  héréditaire 
tardive,  la  loi  de  décroissance  comporte  de  nombreuses  exceptions.  Vous  trouverez  par¬ 
fois,  après  deux  ou  trois  avortements,  la  naissance  d’un  enfant  sain,  et  de  nouveaux 
avortements  après  cette' grossesse  menée  à  terme.  Et  cette  allure  fantasque  des  virus 
ne  doit  pas  plus  nous  étonner,  quand  il  s’agit  de  vérole  héréditaire,  que  lorsque  nous 
sommes  en  face  d’une  syphilis  acquise,  La  syphilis  procède  par,  poussées  et  une  gros¬ 
sesse  peut  se  glisser  dans  une  période  de.  latence  sans  être  influencée  par  l’infection 
dont  les  manifestations  sommeillent.. 

Malgré  toutes  les  dérogations  à  la  loi  de  décroissance,  vous  admettrez  cependant,  que, 
plus  l’époque  du  début  de  la  syphilis  est  éloignée,  plus  la  grossesse  a  de  chances  d’arri¬ 
ver  à  terme.  C’est  certainement  pendant  que  la  femme  est  contagieuse  que  surviennent 
à  peu  près  tous  les  avortements,  tous  les  accouchements  prématurés. 

Avec  une  syphilis  récente,  la  grossesse  peut  être  diversement  influencée,  suivant  que 
la  grossesse  et  la  syphilis  ont  eu  des  débuts  contemporains  ou  successifs.  Quand  la  vérole 
.  commence  avec  la  grossesse  ou  pendant  ses  cinq  premiers  mois,  l’avortement  est  la  règle. 
Quand  le  chancre  ne  débute  qu’après  le  cinquième  mois,  l’enfant  naîtra  d’autant  plus 
souvent  indemne  que  l’époque  de  contamination  sera  plus  voisine  des  derniers  jours  de 
la  grossesse.  C’est  là  un  fait  important  et  qu’il  ne  faut  jamais  oublier,  quoique  sa  cons¬ 
tance  soit  assez  fréquemment  mise  en  défaut. 

Donc  avortement  ou  accouchement  prématuré,  d’autant  plus  fréquent  que  la  syphilis 
est  plus  récente,  voilà  le  premier  fait  que  vous  révèle  l’expérience  générale. 

La  date  de  l’infection  a, également  une  action  , sur  l’époque  où  est  expulsélejproduit  de 
la  conception;  c’est  une  des  conséquences  de  la  loi  de  décroissance,  voilà  un  deuxième 
point  à  peu  près  établi. 

L’étude  de  la  genèse  de  l’avortement  d’origine  syphilitique  nous  fournira  d’autres  élé¬ 
ments  pour  pénétrer  plus  avant  la  nature  des  rapports  de  la  syphilis  et  de  la  grossesse. 

Il  est  certain  que  l’accouchement  n’est  pas  interrompu  par  un  mécanisme  toujours 
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identique  à  lui-même;  les  moyens  de  la  syphilis  sont  variés  :  examinons-les  d’abord,  sans 
idée  préconçue,  et  ensuite  nous  essayerons  de  dégager  la  relation  existant  entre  tel  mode 
anatomique  et  telle  forme  clinique  de  l’avortement. 

Quand  l’&vorlemement  survient  pendant  les  premières  semaines  delà  grossesse,  nulle 
constatation  anatomique  n’est  possible;  l’œuf  est  rarement  examiné;  ses  lésions,  si  elles 
existent,  sont  méconnues.  Nous  sommes  d’une  ignorance  non  moins  complète  touchant 
les  organes  maternels. 

.  Cliniquement,  cet  avortement  du  . début  ne  diffère  en  rien  des  fausses  couches  non 
syphilitiques:  une  hémorrhagie,  quelques  douleurs  lombaires,  et  l’expulsion  consécu¬ 
tive  de  l’œuf  quelques  jours  après  l’apparition  des  hémorrhagies.  Souvent,  grâce  à  cette 
absence  de  personnalité;  l’avortement  ;  n’est  pas  rapporté  à  sa  véritable  cause,  et,  si  la 
syphilis  n’a  pas  été  reconnue  auparavant,  cet  accident  ne  met  pas  sur  la  voie  du  dia¬ 
gnostic  un  esprit  non  prévenu.' 

Plusieurs  hypothèses  peuvent  être  mises  en  avant  pour  expliquer  ce  premier  mode 
d’interruption  de  la  grossesse. 

Nous;  savons  que,  chez  la  femme,  à  la  période  secondaire,  les  troubles  de. la  menstrua¬ 
tion,  les  hémorrhagies  sont  assez  fréquentes.  Parfois,  chez  les  femmes  grosses,  les 
papules  syphilitiques  siégeant  sur  les  membres  inférieurs,  variqueux,  prennent  une  teinte 
purpurique.  Cette  disposition  à  la  congestion  vasculaire  de  l’utérus,  créée  par  l’infection, 
peut  être  considérée  comme  déterminant  parfois  le  décollement  de  l’ceuf. 

L’avortement  peut  être  la  suite  de  l’hyperesthésie  nerveuse  résultant-  de  la  syphilis. 
Chez  quelques  femmes,  nous  avons  vu  l’avortement  précédé  pendant  plusieurs  jours  par 
des  douleurs  abdominales,  les.  contractions  évidemment  :  sypxptomatiques  d’une  hype¬ 
resthésie  utérine,  et  amenant  un  décollement  mécanique  de  l’œuf,  indépendant  de  celui 
que  peut  déterminer  l’hémorrhagie.  • 

L’accouchement  prématuré,  permettant  un  examen  du  fœtus  et  de  ses  annexes,  sera 
l’occasion  d’observations  rendant  moins  hypothétiques  que  pour  l’avortement  lés  causes 
qui  l’ont  déterminé. 

Vous,  savez  sous,  quelles  formes  se;  présente  l'accouchement  prématuré, chez  les  syphi- 
liliquès.  La  grossesse,  malgré  la  maladie  de  la  mère,  n’a  rien  présenté  d’anormal.  A  un 
moment  donné,  les  mouvements  du  fœtus  semblent  moins  vifs,  ils  diminuent  chaque 
jour  de  fréquence  et  de  violence,  et  bientôt  cessent  complètement.  Si  vous  examinez  la 
malade,  vous  constatez  l’absence  de  tout  bruit  fœtal.  Puis,  après  dix,  quinze  jours, 
quelquefois  plus,  quelquefois  moins,  le  travail  commence  et  aboutit  à  l’expulsion  d’un 
enfant  mort  et  parfois  macéré. 

Souvenez-vous  que,  quand  chez  une  syphilitique  il  y  a  accouchement  prématuré,  la 
mort  du  fœtus,  antérieure  à  son  expulsion,  est  la  règle. 

L’examen  de  ces  fœtus  et  de  leurs  annexes  a  donné  à  ceux  qui  l’ont  pratiqué  des 
résultats  bien  différents. 

Dans  une  première  catégorie  de  faits,  il  ne  se  trouve  aucune  lésion  soit  du  côté 
du  placenta,  soit  du  côté  du  cordon,  soit  du  côté  des  membranes;  le  fœtus  lui-même  a 
la  peau  et  les  viscères  intacts. 

Dans  de  semblables  circonstances,  la  pathogénie  est  obscure  et  nous  en .  sommes 
réduits  à  invoquer  l’intoxication  du  fœtus  par  le  poison  syphilitique.  L'analogie  avec  les 
intoxications  autres  que  la  syphilis  nous  permet  de  soutenir  cette  idée.  Depuis  les 
recherches.de  C.  Paul,  nous  savons  que  le  saturnisme  est  une  cause  puissante  de  stéri¬ 
lité.  Ces  avortements  ressemblent  à  s’y  méprendre  à  ceux  que  produit  la  syphilis,  et  la 
mort  du  fœtus  qui  les  précède  ne  peut  s’expliquer  que  par  son  empoisonnement.  Le 
fœtus  est  terriblement  influencé  par  le  virus  syphilitique;  les  effets  ordinaires  de  la 
syphilis  héréditaire  le  démontrent  ;  il  est  permis  de  penser  que  le  poison  arrivant  à  dose 
massive  dans  ses  organes  n’est  pas  compatible  avec  la  persistance  de  la  vie. 

A  côté  de  ces  faits,  où  l’examen  des  pièces  donne  un  résultat  négatif,  nous  en  con¬ 
naissons  toute  une  série  où  des  altérations  manifestes  ont  été  reconnues. 

Ce  sont  d’abord  des  lésions  du  placenta.  Elles  consistent  soit  en  infiltrations  sclé¬ 
reuses,  soit  en  foyers  gommeux.  Les  uns  et  les  autres  peuvent  être  réunis  sur  le  même 
organe.  A  leur  périphérie  se  développent  parfois  des  congestions  vasculaires,  susceptibles 
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d’amener  des  hémorrhagies,  d’où  décollement  possible  du  placenta.  Les  scléroses,  les 
gommes,  les  hémorrhagies  placentaires  agissent  de  même  ;  elles  étouffent  les  vaisseaux 
empêchent  l’hématose  fœtale,  et,  si  elles  prennent  une  certaine  extension,  tuent  par 
asphyxie  le  produit  de  la  conception. 

Frænkel  et  Macdonald  ont  voulu  distinguer  dans  le  placenta  les  lésions  d’origine  ma¬ 
ternelle  ou  d’origine  paternelle,  c’est-à-dire  fœtale.  Suivant  que  la  vérole  serait  fournie 
par  le  père  ou  par  la  mère,  les  altérations  débuteraient  du  côté  de  l’enfant  ou  du  côté 
de  l’utérus.  Je  ne  discuterai  pas  ces  données  dont  la  critique  appartient  à  l’histoire  de  la 
syphilis  conceptionnelle. 

Dans  d’autres  circonstances,  ce  n’est  plus  seulement  le  placenta,  ce  sont  des  organes 
appartenant  au  fœtus  ou  dépendant  de  lui,  sur  lesquels  le  virus  s’est  localisé. 

Sur  le  cordon,  des  inflammations  vasculaires,  périartérites  ou  périphlébites,  détermi¬ 
nent  un  rétrécissement  des  vaisseaux  funiculaires,  d’où  asphyxie  fœtale  graduelle  ou 
subite,  comme  cela  a  été  observé  par  suite  de  véritables  thromboses. 

L’hydramnios  a  été  vu  dans  quelques  rares  circonstances.  Sa  production  nécessite  des 
troubles  de  la  circulation  ombilicale,  soit  par  une  de  ces  altérations  funiculaires  dont 
nous  venons  de  parler,  soit  par  suite  de  foyers  spécifiques  dans  les  viscères  de  l’enfant. 

Que  les  localisations  spécifiques  siègent  dans  le  placenta  ou  le  cordon,  qu’elles  aient 
produit  l’hydramnios,  elles  procèdent,  dans  la  détermination  de  l’avortement,  par  les 
mêmes  moyens  :  l’asphyxie  et  l’âthrepsie  du  fœtus  par  diminution  de  la  surface  vascu¬ 
laire,  grâce  à  laquelle  se  font  les  échangés  entre  la  mère  et  l’enfant. 

En  résumé  messieurs  :  l’expulsion  prématurée  du  produit  de  la  conception,  au  cours 
de  la  syphilis,  est  due  à  un  décollement  mécanique  de  l’œuf  par  hémorrhagie  ou  con¬ 
tracture,  suites  de  l'hyperesthésié  utérine,  soit  à  la  mort  du  fœtus  par  athrepsie  déter¬ 
minée  par  la  suppression  d’une  partie  des  voies  circulatoires  consécutivement  à  des 
lésions  scléreuses  ou  gommeuses  du  placenta  ou  du  cordon,  soit  enfin  à  la  mort  du 
fœtus,  tué  par  intoxication  spécifique,  sans  localisation  apparente. 

Jusqu’à  présent  nous  n’avons  en  réalité  examiné  que  des  faits  cliniques  et  anatomiques 
et  l’ensemble  de  cés  observations  ne  paraît  obéir  à  aucune  loi.  Est-il  possible,  avec  ce 
que  nous  savons  aujourd’hui  sur  la  pathologie  générale  des  maladies  infectieuses,  d’ex¬ 
pliquer  ces  divers  phénomènes?  C’est  ce  que  je  vais  essayer  de  faire  avec  Vous. 

Il  est  une  première  série  de  faits  à  propos  de  laquelle  nous  serons  vite  d’accord  :  c’est 
celle  comprenant  les  altérations  du  placenta  maternel.  Vous  concevez  aisément  qu’au 
cours  d’une  maladie  infectieuse  les  localisations  Virulentes  puissent  se  fai  re  aussi  bien 
sur  la  caduque  que  sur  n’importe  quelle  autre  région.  La  syphilis  peut  en  effet  créer  des 
foyers  dans  tous  les  tissus  et  tous  les  organes. 

A  ce  propos,  vous  vous  étonnerez,  sans  douté,  que  chez  ünè  femme  en  pleine  période 
dite  secondaire,  porteur  d’üné  syphilis  ayant  à  peine  quelques  mois,  le  placenta  pré¬ 
sente  des  îlots  scléreux  ou  gommeux,  appartenant  par  leurs  caractères  anatomiques  à  ce 
que  vous  êtes  habitués,  d’après  les  classiques,  à  rapporter  à  l’époque  dite  tertiaire. 

Votre  étonnement  cessera  quand  vous  vous  rappellerez  que  le  fœtus  ou  le  nouveau-hé 
syphilitique  présente  à  peu  près  constamment  réunies  dés  manifestations  secondaires 
dans  la  peau  et  les  muqueuses,  des  manifestations  tertiaires  viscérales.  La  vérole  paraît 
agir  avec  plus  d’intensité  sur  les  tissus  néoformés.  Cette  réunion,  à  la  même  époque  et 
sur  un  même  sujet,  de  foyers  du  type  secondaire  et  du  type  tertiaire,  vous  démontre 
une  fois  de  plus,  ce  qu’il  y  a  d’artificiel  dans  cette  division  de  la  syphilis  en  périodes  et 
combien  il  est  préférable  de  distinguer  les  accidents  en  résolutifs  et  destructifs,  sans 
acception  de  leur  chronologie. 

Les  lésions  placentaires  maternelles  se  produisent  donc,  âu  cours  d@  la  grossesse,  au 
hasard  des  localisations  virulentes  ;  elles  sont  inconstantes  et  doivent  l’être,  comme 
toutes  les  manifestations  de  l’infection. 

Les  modifications  spécifiques  subies  par  les  organes  fœtaux,  quels  qu’ils  soient,  doivent 
nous  arrêter  un  peu  plus.  L’explication  à  en  donner  met  en  question  tout  ce  que  nous 
savons  de  la  transmission  des  maladies  virulentes  de  la  mère  au  fœtus.  La  doctrine 
microbienne,  en  faisant  du  virus  un  élément  figuré,  a  changé  nos  notions  sur  le  sujet  et 
jeté  une  lumière  nouvelle  sur  la  syphilis  intra-utérine. 
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Que  l’enfant  succombe  à  l’intoxication  sans  lésions  ou  à  la  conséquence  de  localisations 
virulentes,  la  même  question  se  pose  :  Comment  la  syphilis  passe-t-elle  de  la  mère  au 
produit  de  la  conception  ? 

Si  l’infection  syphilitique  est  antérieure  à  la  fécondation,  peut-on  soutenir  que  l’ovule 
est  syphilitique  antérieurement  à  sa  descente  dans  l’utérus,  et  que  le  fœtus  est  voué 
d’une  façon  irrémissible  à  la  syphilis  par  le  fait  d’une  tache  originelle,  quand,  bien 
entendu,  la  mère  est  encore  à  la  période  de  contagion?  Je  ne  le  pense  pas. 

Quand  je  vous  ai  entretenu  de  la  syphilis  conceptionnelle,  l’un  des  principaux  argu¬ 
ments  dont  je  me  suis  servi  pour  en  révoquer  l’existence  en  doute  repose  sur  cette 
notion  que  les  sécrétions,  grâce  au  filtre  glandulaire  qui  les  fournit,  ne  sont  pas  des 
vecteurs  de  la  contagion.  Or,  il  est  démontré  que  le  sperme  pur  ne  transmet  pas 
la  syphilis.  Il  est  absolument  logique  d’admettre  que  l’ovule  est  soumis  aux  mêmes  lois 
que  le  spermatozoïde;  que  l’ovule  d’une  syphilitique,  pas  plus  que  le  spermatozoïde  d’un 
syphilitique,  ne  peuvent  engendrer  la  vérole. 

Dans  l’hypothèse  contraire,  tout  enfant  né  d’une  femme  syphilisée  peu  de  temps 
avant  la  grossesse,  serait  fatalement  voué  à  l’infection.  Or,  nous  connaissons,  comme 
tous  les  spécialistes,  un  assez  grand  nombre  d’enfants  nés  sains  d’une  mère  dans  ces 
conditions. 

Si  l’ovule  était  le  vecteur  de  la  syphilis,  il  faudrait  admettre  pour  l’infection  de  l’en¬ 
fant  deux  procédés,  suivant  que  ia  mère  est  déjà  malade  au  moment  de  l’imprégnation, , 
ou  qu’elle  ne  le  devient  que  postérieurement  ou  en  même  temps. 

Si  le  même  rapport  sexuel  féconde  et  syphilise  une  femme,  il  est  certain  que  la 
syphilis  de  l’enfant  ne  proviendra  pas  de  la  contamination  d’un  ovule  déjà  détaché  de 
l’ovaire  au  moment  où  la  syphilis  a  été  inoculée. 

Or,  en  pratique,  pourvu  que  la  syphilis  de  la  mère  soit  récente,  qu’elle  ait  précédé  la 
grossesse,  qu’elle  en  soit  absolument  contemporaine,  ou  qu’elle  ait  été  transmise  pen- 
dant  les  quatre  premiers  mois,  le  résultat  est  le  même,  le  fœtus  est  tantôt  contaminé, 
tantôt  indemne;  l’hérédité  ovulaire  ne  se  distingue  en  rien  de  ce  que  nous  appellerons  : 
l’hérédité  placentaire.  (A  suivre ,) 


BIBLIOTHÈQUE 

La.  gymnastique  a  la  maison,  a  la  chambre  et  au  jardin,  par  T.  Angèrstein,  docteur 
en  médecine,  et  G.  Eckler,  professeur  de  gymnastique.  —  Paris,  J. -B.  Baillière  et 
fils,  1892. 

La  Gymnastique  à  la  maison  ne  renferme  que  des  exercices  qui  peuvent  être  facilement' 
compris  à  l’aide  de  descriptions  et  de  figures;  presque  tous  peuvent  être  exécutés  sans 
instruments  spéciaux,  les  auteurs  n’ont  admis  que  l’emploi  des  haltères  et  des  bâtons. 

Les  auteurs  présentent  le  tableau  des  exercices  gymnastiques  qui  conviennent  aux 
divers  âges.  Les  figures  sont  la  reproduction  de  photographies  faites  spécialement  pour 
ce  livre  et  constituent  donc  des  images  fidèles  d’exercices  réellement  exécutés. 

Hygiène  de  la  table,  par  le  docteur  Degoix.  —  Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils,  1892. 

Tout  le  monde  mange,  mais  tout  le  monde  ne  sait  pas  manger.  M.  le  docteur  Degoix 
a  pris  à  tâche  de  donner  à  ses  lecteurs  quelques  conseils  sur  ce  qu’il  faut  faire  et  sur  ce 
qu’il  ne  faut  pas  faire  ;  il  nous  indique  ses  préférences  raisonnées  pour  les  divers  ali¬ 
ments  qui  se  disputent  nos  faveurs  et  sollicitent  notre  appétit,  le  lait,  les  œufs,  la  soupe, 
les  viandes  de  boucherie,  la  volaille  et  le  gibier,  les  poissons,  les  légumes,  les  fruits,  les 
boissons  ;  il  termine  par  l’étude  du  régime  alimentaire  dans  quelques  maladies,  en  par¬ 
ticulier  dans  la  dyspepsie  et  dans  le  diabète. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  5  avril  1892.  —  Présidencè  de  M.  Regnauld. 

La  thoracentêse.  —  M.  Dieulafoy  a  été  fortement  ému  en  entendant  M.  Yerneuil  dire 
que  la  thoracentêse  était  capable  de  rendre  purulent  le  liquide  de  la  pleurésie. 

Depuis  1883  jusqu’à  ce  jour,  ii  a  fait  dans  son  service  180  thoracentèses  dans  69  pleu¬ 
résies,  et  jamais  il  n’a  observé  la  transformation  en  pus  d’un  liquide  séreux  ou  hémor¬ 
rhagique.  Le  chiffre  des  thoracentèses  est  ainsi  élevé,  parce  que  M.  Dieulafoy  considère 
la  ponction  comme  le  meilleur  traitement  de  la  pleurésie,  et  parce  qu’il  ne  retire  jamais 
plus  d’un  litre  de  liquide  à  la  fois  et,  que  par  conséquent,  plusieurs  séances  sont  néces¬ 
saires  pour  vider  la  plèvre.  Dans  certains  cas,  dans  la  pleurésie  cancéreuse  par  exemple, 
le  liquide  se  reproduit  très  rapidement  et  il  n’est  possible  de  soulager  le  malade  qu’en 
lui  faisant  de  nombreuses  ponctions. 

Dans  sa  pratique  privée,  M.  Dieulafoy  a  fait  200  opérations  de  thoracentêse  et  il  n’a 
jamais  non  plus  constaté  de  transformation  purulente.  Ce  n’est  pas  que  cette  transfor¬ 
mation  ne  puisse  se  produire,  mais  alors  elle  ne  dépend  pas  de  l’opération,  mais  de 
l’opérateur. 

Il  y  a  certainement  des  cas  où,  toutes  lés  précautions  ayant  été  prises,  on  constate 
cependant  que  le  liquide  clair  à  la  première  ponction  est  louche  à  la  deuxième  et  puru¬ 
lent  à  la  troisième.  C’est  qu’on  a  cru  à  tort  que  le  liquide  de  la  première  ponction  était 
un  liquide  séro-fibrineux  de  bonne  nature  et  que  l’on  n’a  pas  eu  soin  de  l’examiner 
d’assez  près.  En  recourant  au  microscope,  on  aurait  Constaté  la  richesse  en  globules 
rouges  (ce  qui  est  souvent  une  phase  initiale  de  purulence)  ou  la  présence  des  microbes 
de  la  suppuration.  On  aurait  alors  admis  non  pas  qu’uné  pleurésie  simple  s’était  trans¬ 
formée  en  pleurésie  purulente,  mais  qu’on  avait  ponctionné  une  pleurésie  en  voie  de 
purulence  aux  différentes  phases  de  son  évolution. 

M.  Hardy  pense  que  la  thoracentêse  devrait  être  considérée  comme  une  opération 
d’urgence  destinée  à  s’opposer  à  une  suffocation  imminente.  M.  Dieulafoy  ne  peut  par¬ 
tager  cette  manière  de  voir  et  pour  lui  la  dyspnée  n’a  aucune  valeur  quand  il  s’agit  de 
déclarer  l’urgence  de  la  thoracentêse.  On  voit  fréquemment  des  malades  dont  l’épanche¬ 
ment  pleural  atteint  ou  dépasse  2,00.0  grammes,  n’avoir  qu’une  dyspnée  insignifiante. 
Mais  ces  épanchemenls  qui  atteignent  et  avoisinent  deux  litres  sont  une  cause  fréquente 
de  mort  subite. 

C’est  ainsi  qu’un  malade  âgé  de  34  ans,  atteint  d’une  pleurésie  droite  classique,  refusa 
la  thoracentêse  qu’on  lui  proposait  parce  que  l’épanchement  atteignait  deux  litres  envi¬ 
ron;  il  se  trouvait  trop  bien.  L’opération  fut  remise  au  soir,  mais  le  patient  se  leva  dans 
la  journée  malgré  la  défense  et  succomba  rapidement  à  une  syncope.  Il  y  avait 
2,200  grammes  de  liquide  citrin  dans  la  plèvre. 

Dans  un  autre  cas,  chez  un  malade  qui  avait  déjà  subi  une  thoracentêse  et  qui  se  croyait 
guéri,  l’épanchement  se  reforma  rapidement,  sans  donner  lieu  à  la  moindre  dyspnée  et 
la  mort  survint  avant  qu’on  ait  eu  le  temps  d’intervenir  de  nouveau.  11  y  avait 
2,130  grammes  de  liquide  dans  la  plèvre. 

La  dyspnée  est  donc  un  signe  infidèle  et  trompeur.  S’en  rapporter  à  elle  pour  l’urgence 
d'une  thoracentêse,  c’est  encourir  le  risque  d’une  catastrophe. 

La  seule  indication  qui  nous  permette  de  décider  l’urgence  de  la  thoracentêse,  c’est 
l’évaluation  de  la  quantité  du  liquide  épanché. 

Dès  que  le  liquide  atteint  ou  dépasse  1,800  grammes,  peu  importe  que  le  malade  ait 
ou  non  de  la  dyspnée,  l’eipérience  n’a  que  trop  démontré  que,  [si  la  vie  est  en  danger, 
il  n’y  a  pas  d’hésitation  possible,  la  thoracentêse  s’impose. 

M.  Verneuil  n’a  voulu  parler  que  du  traitement  chirurgical  de  la  pleurésie  purulente. 
Malgré  l’argumentation  do  M.  Dieulafoy,  il  croit  que  la  thoracentêse  peut  exercer  une 
action  pyogène  et  il  y  a  des  observations  de  ce  genre  dans  la  thèse  de  M.  Guinard. 
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M.  Verneuil  a  plusieurs  fois  refusé  la  ponction  à  des  malades  atteints  d’un  épanchement 
assez  abondant  et  qui  cependant  ont  guéri.  L’épanchement  abandonné  à  lui-même  sup¬ 
pure  rarement.  Il  faudrait  savoir  la  proportion  des  cas  dans  lesquels  le  liquide  retiré 
dans  la  première  ponction  a  une  composition  qui  doit  faire  prévoir  la  purulence. 

M.  Hardy  insiste  sur  la  fréquence  actuelle  des  opérations  d’empyème,  tandis  qu’elles 
étaient  très  rares  autefois.  Nélaton,  âgé  de  60  ans,  opéra  Dolbeau  d’une  pleurésie  puru¬ 
lente  et  il  n'avait  jamais  eu  jusqu’alors  l’occasion  de  faire  l’empyème.  11  est  remar¬ 
quable  de  constater  que  les  pleurésies  purulentes  sont  devenues  fréquentes  en  même 
temps  que  l’usage  des  ponctions  se  généralisait.  Il  faut  se  baser,  pour  établir  les  indi¬ 
cations  de  la  thoracentèse,  sur  la  dyspnée,  la  quantité  de  l'épanchement  et  l’étal  général 
du  malade.  Les  morts  subites  sont  très  rares  dans  la  pleurésie. 

M.  Dieulafoy  rattache  la  fréquence  actuelle  de  la  pleurésie  purulente  à  la  constitution 
médicale.  Actuellement,  les  otites  purulentes,  les  pleurésies  méta-pneumoniques  se 
vôiént  communément.  Il  y  a  une  véritable  constitution  microbienne. 

M.  Hardy  fait  remarquer  qu’il  y  a  quinze  ans  que  les  pleurésies  purulentes  augmentent 
de  fréquence. 

M.  Dujardin-Beaumetz  pense  aussi  que  la  constitution  médicale  s’est  modifiée.  Les 
pleurésies  sont  devenues  l’indice  de  la  tuberculose,  et  quand  M.  Landouzy  l’a  dit  pour 
la  première  fois,  on  s’est  élevé  contre  son  affirmation.  La  pleurésie  est  plus  grave  qu’au- 
trefois,  et  il  en  est  de  même  de  la  pneumonie. 

On  pourrait  rapprocher  la  mort  avant  la  ponction  de  celle  qui  survient  immédia¬ 
tement  après;  à  quoi  attribuer  l’épilepsie  pleurétique? 

M.  Léon  Colin  rappelle  un  cas  de  mort  subite  observé  par  Blaehez;  l’épanchemént 
était  cependant  peu  considérable. 

M.  Dieulafoy  se  rappelle  du  cas  de  Blaehez;  l’épanchement  n’était  que  de  1,530  gr.; 
mais  il  s’agissait  d’une  jeune  fille,  et  c’est  là  un  fait  unique;  le  danger  commence 
à  partir  de  1,800  grammes.  La  malade  avait,  en  outre,  de  la  thrombose  pulmonaire. 

fièvre  'puerpérale.  —  M.  Béchamp  reprend  la  question  des  rapports  de  la  fièvre  puer¬ 
pérale  et  du  méphitisme.  Dans  presque  tous  les  cas,  il  faut  une  plaie  pour  qu’il  y  ait 
fièvre  puerpérale  et  le  méphitisme  n’est  qu’une  cause  prédisposante. 


COURRIER 

L’Association  des  médecins  de  la  Seine  a  tenu,  le  dimanche  3  avril,  sa  cinquante- 
neuvième,  assemblée  générale,  sous  la  présidence  de  M.  Brouardel. 

Le  secrétaire  général,  M.  Henri  Barth,  a  donué  lecture  du  compte  rendu  du  dernier 
exercice.  Les  recettes  de  l’année  ont  atteint  le  chiffre  de  66,379  francs,  dont  17,893  pro¬ 
venant  des  cotisations,  12,153  des  dons  et  legs,  et  le  solde  produit  par  le  revenu  des 
fonds  placés. 

Les  secours  distribués  s’élèvent  à  42,700  francs.  Une  somme  de  21,062  francs  a  été 
versée  au  fonds  de  réserve. 

La  séance  s’est  terminée  par  les  élections  du  bureau  pour  le  prochain  exeicice.  Ont 
été  réélus  :  président,  M.  Brouardel;  vice-présidents,  MM.  Blanche  et  Guyon;  trésorier, 
M.  Genouville. 

Académie  de  médecine.  —  Legs  Eloi- Alfred  Boulongne  à  l'Académie  de  médecine.  —  Le 
secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  de  médecine  est  autorisé  à  accepter,  au  nom  de  cet 
établissement  aux  clauses  et  conditions  imposées,  le  legs  universel  fait  par  le  docteur 
Eloi-Alfred  Boulongne,  pour  la  fondation  d’un  prix  biennal  à  la  fin  de  la  dixième  année 
du  décès  de  la  dame  Boulongne,  usufruitière  réservée  dudit  legs. 

Infirmiers  militaires  et  officiers.  —  La  décision  récente,  prise  par  M.  de  Freycinet  à 
l’égard  des  punitions  infligées  aux  infirmiers,  a  été  motivée  par  l’incident  que  voici  :  Un 
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officier,  soigné  au  Val-de-Grâce,  a  infligé  des  arrêts  à  un  infirmier  qui  ne  l’avait  pas 
appelé  «  mon  lieutenant  ».  Le  médecin  en  chef,  de  qui  seul  dépendent  les  infirmiers,  a 
levé  la  punition.  L’officier  a  adressé  une  plainte  au  gouverneur  de  Paris,  qui  a  donné 
raison  au  médecin  en  chef,  et,  en  dernier  ressort,  au  ministre  de  la  guerre.  Le  cas  a  été  , 
examiné  par  une  commission  qui,  à  l’unanimité,  s’est  prononcé  contre  l’officier.  La  tenue 
du  malade,  quel  que  soit  son  grade,  est  uniforme.  L’infirmier  ne  connaissant  pas  le  gra.de, 
de  l’officier,  ne  pouvait  l’appeler  lieutenant.  En  outre,  dans  l’intérêt  même  des  malades, 
il  est  bon  que  ceux  qui  les  soignent  échappent  à  leur  autorité  et,  partant,  à  leur  influence. 
Un  malade  pourrait  donner  à  ceux-ci  des  ordres  funestes,  comme  de  se  faire  apporter 
de  l’alcool,  du  tabac,. etc.  Comment  les  enfreindre?  Le  règlement  a  prévu  ce  cas  en  pla¬ 
çant  sous  l’autorité  exclusive  des  médecins  les  infirmiers.  Le  ministre  s’est  contenté  de 
le  faire  observer.  Et  il  a  eu  grandement  raison.  ( Progrès  médical.) 

Hôpitaux.  —  Les  fonds  du  pari  mutuel.  —  La  commission  de  répartition  des  fonds  du 
pari  mutuel  s’est  réunie  mercredi  dernier.  Une  somme  de  800,000  francs  a  été  répartie 
entre  certaines  œuvres  de  bienfaisance.  La  principale  subvention  qui  a  été  accordée 
s’élève  à  700,000  francs.  Elle  est  consacrée  à  la  création,  à  Blanchefasse  (Seine-et-Oise), 
d’un  hôpital  destiné  aux  phtisiques  de  Paris.  Cet  hôpital  comprendra  toutes  les  dernières 
améliorations  reconnues  nécessaires  au  traitement  des  phtisiques.  Parmi  les  autres  sub¬ 
ventions  signalons  celles  attribuées  :  au  refuge  des  vieillards  indigents  de  Salarre  (Ariège); 
à  l’Académie  de  médecine  de  Paris  pour  la  propagation  de  la  revaccination  ;.à  la  ville  de 
Rennes  pour  la  création  d’une  étuve  dans  l’hospice. 

Faculté  dé  médecine  de  Lyon.  —  M.  le  professeur  Gayet  est  nommé  assesseur  du  doyen 
de  la  Faculté. 

M.  Polosson,  agrégé,  est  chargé  d’un  cours  de  médecine  opératoire. 

École  de  médecine  de  Nantes.  —  M.  le  docteur  Rappin  est  nommé  chef  des  travaux 
d’anatomie  pathologique  et  de  bactériologie  (emploi  nouveau). 

—  M.  le  professeur  Cazeneuve  est  nommé  membre  du  Conseil  d’hygiène  et  de  salubrité 
publique  du  Rhône. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  lés  docteurs  Hugon  (de 
Besançon),  Lorlhioir  (de  Lallaing). 

—  Par  suite  de  la  retraite  de  notre  excellent  confrère  M.  Tillot,  qui  a  si  longtemps 
exercé  aux  eaux  de  Luxeuil  avec  une  distinction  à  laquelle  tout  le  corps  médical  a 
rendu  hommage,  cette  station  se  trouve  dépourvue  et  demande  un  médecin  pour  la 
saison  prochaine. 

S’adresser  à  Mme  Chauvet,  concessionnaire  de  l’établissement  thermal  de  Luxeuil 
(Haute-Saône). 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  Séance  du  9  avril  1892.  —  Ordre  du  jour  :  1.  M.  Trous¬ 
seau  :  Des  causes  de  cécité  chez  les  pensionnaires  des  Quinze-Vingts.  —  2.  M.  Wickham  : 
Rapport  sur  les  observations  de  M.  Millot-Çarpentier,  membre  correspondant. 

ANTISEPSIE  BUCCALE.  —  Les  propriétés  antiseptiques  du  Coaltar  Le  Beuf,  qui: 
ont  valu  à  ce  produit  son  admission  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  recommandent  tout  spé¬ 
cialement  son  emploi  comme  dentifrice  journalier,  d’autant  plus  que  son  innocuité  abso¬ 
lue  permet  de  le  laisser  dans  toutes  les  mains. 

VIN  DE  CHASSAINGf  ( Pepsine  et  Diastasé).  Dyspepsie,  etc.,  etc. 

CONSTIPATION.  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

ANTI-ASTHMATIQUES  BARRAL.  —  Papier  et  Cigares.  Efficacité  constante  contre  les 
accès  d’asthme  et  contre  la  toux  causée  par  les  affections  diverses  des  voies  respiratoires. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN -LÉVY,  24,  rue  Chauchat. 
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BULLETIN 


L’Académie  ne  chôme  pas  én  ce  moment;  elle  a  sur  la  planche  un  sujet 
qui  Vraisemblablement  lui  fournira  plusieurs  séances  intéressantes,  et  une 
discussion  à  laquelle  plusieurs  de  ses  membres  prendront  pârt.  Pourquoi 
la  pleurésie  simple  devienbelle  purulente  quand  On  la  ponctionne?  Pour¬ 
quoi  là  pleurésie  est-elle  si  souvent  purulente  maintenant?  Gétte  fréquence 
tient-elle  à  l’abus  de  la  thoracentèse,  comme  le  prétendent  MM.  Verneuil  et 
Hardy,  ou  bien  à  la  constitution  médicale  actuelle?  comme  lè  soutiennent 
les  jeûnes,  MM.  Dujardin-Beaumetz  et  Dieulafoy. 

Nous  ne  sommes  pâs  près  d’être  fixés.  M.  Verneuil  pense  que  le  liquide 
pleürétiqüe,  séreux  d’abord,  ne  devient  purulent  dans  la  suite  que  parce 
qu’avec  le  trocart,  si  aseptique  soit-il,  on  blesse,  une  plèvre  enflammée,  un 
tissu  malade;  irritée  par  cette  blessure,  l’inflammation  S’étend,  ou  les  mi¬ 
crobes  pyôgènes  englobés  dans  le  tissu  pleural  tombent  dans  la  cavité,  y 
cultivent  et  transforment  Ta  sérosité  en  pus. 

M.  DieülafOv  croit  qu’on  à  pris  à  tort  le  liquide  de  la  première  ponction 
pour  de  la  sérosité  simple,  parce  qu’on  ne  l’a  pas  examiné  au  point  de  Vue 
histologique  et  bactériologique.  Si  on  l’eût  fait,  on  eût  trouvé  que  ce  liquide 
était  déjà  fort  riche  en  globules  rouges  (ce  qui  est  souvent  une  phase  irii- 
tiale  de  purulence)  OU  qu’il  contenait  les  microbes  habituels  de  la  suppura¬ 
tion  et  on  en  aurait  alors  Conclu,  non  pas  qu’on  a  transformé  une  pleurésie 
simple  en  pleurésie  purulente,  mais  qu’on  a  ponctionné  une  pleurésie  en 
Voie  dé  purulence,  aùx  différentes  phases  de  son  évolution. 

A  Cela,  on  pourrait  répondre  que,  si  le  liquide  pleurétique  avait  contenu 
de  nombreux  globules  rouges,  il  h’aürait  probablement  pas  paru  simple¬ 
ment  séreux,  même  à  l’œH  nü.  De  plus,  si  M.  Dieulafoy  n’a  jamais  observé 
la  purulence  à  la  suite  de  ses  ponctions,  au  nombre  d’environ  400,  comment 
peut-il  avoir  fait  examiner  le  liquide  à  ses  divers  degrés  de  purulence? 
Cependant,  les  pleurésies  purulentes  existent,  bien  que  M.  Dieulafoy  n’en 
ait  jamais  ponctionné,  et  alors-,  de  deux  choses  l’une,  ou  il  est  tombé  dans 
une  série  heureuse,  comme  le  dit  M.  Verneiiilj  ou  ses  collègues  des  hôpi¬ 
taux  sont  moins  habiles,  moins  aseptiques  que  lui,  comme  l’a  fait  remar¬ 
quer  M.  Hardy.  Les  résultats  Obtenus  par  M.  Dieulafoy  seraient  donc  Une 
critique  bien  sévère  de  la  pratique  de  ses  collègues  des  hôpitaux  en  général. 
Assurément,  on  peut  accuser  la  Constitution  grippale  que  nous  traversons 
depuis  deux  ans  d’avoir  produit  des  suppurations  pleurales  ;  mais  qui  inCri- 
minera-t-on  poür  Celles  qui  sont  antérieures  à  cette  épidémie?  Èst-ce  l’état 
du  malade,  qui  est  un  grippeUx,  ou  un  candidat  à  la  tuberculose?  Est-ce'  la 
Tome  Un.  —  Troisième  série . 
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blessure  d’an  tissu  malade?  Est-ce  une  antisepsie  insuffisante?  Est-ce  la 
réunion  de  toutes  ces  causes  ou  l’addition  d’une  autre  cause  encore  incon¬ 
nue?  Voilà  bien  des  questions  à  résoudre. 

Une  autre  question  tout  aussi  importante,  est  celle  de  l’indication  de  la  tho- 
racentèse,  basée  sur  l’abondance  de  l’épanchement.  M.  Hardy  a  émis  l’opi¬ 
nion  que  cette  opération  ne  devrait  être  pratiquée  que  lorsque  l’épanche¬ 
ment  pleural  menace  l’existence  par  l’asphyxie.  M.  Dieulafoy  croit  que  la 
dyspnée  ne  suffit  pas  à  elle  seule  pour  faire  déclarer  l’urgence  de  la  thora- 
centèse.  L’épanchement  dépasse  parfois  2,000  grammes  sans  qu’il  y  ait 
de  dyspnée  et  l’observation  a  démontré  que,  vers  1,800  grammes,  il  pouvait 
Survenir  une  syncope  mortelle. 

Chez  un  malade,  que  se  rappelle  parfaitement  M.  Dieulafoy,  nous  avons 
constaté  avec  lui  l’existence  d’un  épanchement  d’au  moins  2,500  grammes, 
le  cœur  étant  passé  complètement  à  droite  du  sternum,  et  cependant  il  n’y 
avait  pas  la  moindre  gêne  de  la  respiration,  ce  qui  confirme  sa  manière  de 
voir.  La  thoracentèse,  pratiquée  aussitôt  par  M.  Dieulafoy,  retira  un  liquide 
sanguinolent,  trouble,  qui  se  reproduisit  rapidement.  Une  seconde  ponction, 
-pratiquée  cinq  jours  après,  donna  un  liquide  encore  plus  sanguinolent,.  Sj, 
comme  le  veut  M.  Dieulafoy,  la  richesse  en  globules  rouges  d’un  liquide 
est  un  indice  du  début  de  la  purulence,  la  pleurésie  de  notre  malade  aurait 
dû  suppurer;  tout  au  contraire,  après  la  seconde  ponction,  le  liquide  se 
résorba  rapidement  et  la  guérison  fut  parfaite.  Mais,  ce  qui  donne  raison  à 
M.  Landouzy,  et  à  M.  Dieulafoy  du  reste,  car  il  soupçonna  u,ne  tuberculose 
pleurale  comme  cause  de,  cette  pleurésie  hémorrhagique,  il  survint,  deux 
ans  et  demi  plus  tard,  les  phénomènes  d’une  phthisie  pulmonaire  qui  em¬ 
porta  le  malade  en  six  mois.  Ce  cas  démontre  tout  au  moins  que  la  thora¬ 
centèse,  faite  aseptiquement,  cela  j’en  réponds,  ne  provoque  pas  la  suppu¬ 
ration.  On  pourra  dire  aussi  que  l'aiguille  a  blessé  un  tissu  malade  et  que, 
néanmoins,  il  n’a  pas  suppuré  ;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que,  si  la  bles¬ 
sure  d’un  tissu  tuberculeux  peut  provoquer  une  généralisation  de  la  tuber¬ 
culose,  elle  en  provoque  rarement  la  suppuration,  à  moins  d’y  apporter  des 
microbes  pyogènes.  Or,  dans  notre  cas,  la  pleurésie  était  venue  si  insidieu¬ 
sement  que,  lorsque  le  médecin  ordinaire  du  malade  s’en  est  aperçu,  le 
cœur  était  déjà  à  droite.  L’élément  inflammatoire  y  était  donc  bien  peu 
représenté. 

D’autres  points  de  la  question  ont  encore  été  indiqués  par  M.  Dujardin- 
Beaumetz.  Comment  peut -on  expliquer  la  mort  subite  survenant  au  mo¬ 
ment  de  la  ponction  ou  aussitôt  après  elle?  A  quoi  faut-il  attribuer  les 
convulsions  et  la  mort  qui  accompagnent  parfois  la  pénétration  du  liquide 
destiné  à  un  lavage  dans  la  cavité  pleurale? 

Les  physiologistes  de  l’Académie  vont  pouvoir  entrer  en  lice  à  leur  tour 
,et  joindre  leurs  lumières  à  celles  de  leurs  collègues. 


L/urèthre  contre  nature. 

Telle  est  la  nouvelle  opération  dont  M.  le  professeur  Poncet  (jde  Lyon)  a 
doté  la  chjrurgie  française  en  1889,  et  dont  a  bénéficié  dernièrement  notre 
éminent  et  si,  sympathique  confrère  M.  Diday. 

Cette  opération  a  pour  but  de  créer  à  la  région  hypogastrique  une  voie 
nouvelle  et  permanente  à  l’urine,  dans  les  cas  où  une  hypertrophie  prosta¬ 
tique  a  barré  la  voie  naturelle.  Les  principaux  temps  de  cette!  opération 
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sont  ceux  de  la  taille  sus-pubienne  avec  cette  différence  essentielle  que  les 
lèvres  de  la  vessie  sont  réunies  par  de  nombreux  points  de  suture  avec  les 
bords  de  la  paroi  abdominale,  comme  pour  l’anus  contre  nature. 

M.  Poncet  a  pratiqué  35  fois  cette  opération  sans  péritonite  ni  infiltration 
urineuse;  il  la  croit,  avec  raison  suivant  nous,  appelée  à  entrer  dans  la  pra¬ 
tiqué  coUrantei  En  voici  les  indications  précises  : 

On  peut  la  pratiquer  non  seulement  lorsque  le  cathétérisme  est  impos¬ 
sible,  mais  dans  les  cas  beaucoup  plus  fréquents  où  le  passage  de  la  sonde 
présente  de  réelles  difficultés  lorsqu’il  eàt  douloureux,  mal  supporté;  lors¬ 
qu’il  existe  une  fausse  route,  des,  lésions  profondes  de,  l’appareil  uri¬ 
naire,  etc.,  et  surtout  lorsqu’on  se  croit  dans  la  nécessité  de  laisser  une 
sonde  à  demeure  chez  des  malades  déjà  atteints,  d’empoisonnement  uri¬ 
naire. 

Le  succès  opératoire  est  certainement  à  considérer;  mais,  ce  qui  l’est 
davantage,  c’est  le  succès  thérapeutique,  c’est-à-dire  là  fonction  du  nouvel 
urèthre.  Or,  chose  singulière  et  absolument  imprévue  l’urine  est  conservée 
pendant  plusieurs  heures  et  la  miction  par  la  voie  anormale  se  fait  pour 
ainsi  dire  sous  l’influence  de  la  volonté;  non  pas  immédiatement  après 
l'opération,  bien  entendu,  mais  au  bout  d’une  quarantaine  de  jours.  Les 
malades  restent  pendant  plusieurs  heures  sans  qu’il  s’écoule  une  seule 
goutte  d’urine  par  le  nouveau  méat;  puis  le  besoin  d’uriner  se  fait  sentir, 
une  demi-minute  environ  avant  que  l’urine  coule. 

Bien  que  le  nouveau  canal,  long  de  2  ou  3  centimètres ,  suivant  l’embon¬ 
point  des  malades,  passe  entre  les' deux  muscles,  droits,  il  n’existe  pas  de 
sphincter  rappelant  même  de  fort  loin  celui  du  col  vésical,  el  pourtant  il 
n’en  est  pas  moins  vrai  que  la  continence  de  la  vessie  peut  être  parfaite 
pendant  plusieurs  heures.  Alors,  quand  la  vessie  se  contracte,  l’urine  peut 
être  lancée  au  dehors  par  un  véritable  jet  de  15  à  20  centimètres. 

Abandonné  à  lui-même,  l’urèthre  contre  natu>  e  ’tehd  à  se  fermer  complè¬ 
tement.  Il  y  parviendrait  Certainement  si  l  éh  n’avait  soin  d’ën  faire  sou¬ 
vent  le  eàthétérisme,  ou  même  de  laisser  une  sonde  à  demeure.  La  fonction 
antérieure  est  rarement  récupérée,  d’abord  à  cause  dp  la  présence  perma¬ 
nente  de  l’hypertrophie  prostatique,  puis  peut-être  à  cause  d’un  nouveau 
mode  de  contraction  de  la  vessie,  qui  se  fait  vers  le  nouveau  méat. 

Quelle  que  soit  la  théorie*  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  l 'opération 
de  Poncet  peut  rendre  de  très  grands  services  aüx  prostatiques  chroniques. 

L  -H.  P. 


Rétrécissement  mitral  pur.  —  Durée. 

Communication  faite  à  la  Société  de  médecine  de  Paris  dans  la  séance  du  26  décembre  1891 
Par  P.  Duroziez. 

Le  rétrécissement  mitral  pur  permet  d’aller  jusqu’à  56  ans.  Plus  loin  que 
56  ans,  les  faits  sont  rares.  Nous  pourrions  citer  1  cas  à  67  ans,  1  cas  à 
64  ans,  mais  sans  autopsie,  douteux.  Notre  première  autopsie  est  à  61  ans, 
en  remontant  le  cours  des  âges.  Un  cas  suffit  pour  encourager  les  illusions. 
Si  une  malade  ou  deux  sont  allées  jusque-là,  pourquoi  pas  nous?  Il  est  bon 
de  rappeler  qu’il  y  a  des  centenaires.  Les  observations  de  longévité  dans 
les  maladies  ont  de  l’importance,  plus  que  celles  où  la  vie  est  courte.  Si  la 
vie  est  possible  jusqu’à  61  ans,  peut-être  jusqu’à  67,  il  n’est  plus  téméraire 
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d’espérer  56  ans,  et,  en  effet,  à  56  ans,  les  cas  sont  encore  suffisamment 
nombreux.  Malades  et  médecins  béniront  celui  qui  apportera  un  cas  de 
rétrécisement  mitral  pur,  avec  autopsié,  ayant  dépassé  61  ans. 

Le  cas  de  67  ans  appartient  à  une  femme  Mabire  qui  vient  de  rester  quarante  jours 
à  l’hôpital  et  qui  n’est  pas  prête  à  la  mort.  Elle  a  toujours  été  maladive,  surtout  depuis 
vingt  ans.  Les  palpitations  datent  de  loin.  Elle  n’a  eu  ni  fluxion  de  poitrine  ni  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu.  De  temps  en  temps  de  l’œdème.  Nous  notons,  le  pouls  irrégu¬ 
lier,  le  dédoublement  du  deuxième  claquement  et  du  souffle  au  deuxième  temps  à  la 
pointe. 

La  femme  Baudret,  64  ans,  marchande  des  quatre  saisons,  n’a  pas  eu  de  rhuma¬ 
tisme  articulaire.  Ellë  a  le  dédoublement  constant  du  deuxième  claquement,  mais  pas 
de  râpement  présystolique,  pas  de  roulement  diastolique,  pas  de  souffle.  Le  pouls  est 
à  54  faible.  On  admet  le  rétrécissement  mitral  ;  ce  n’est  pas  notre  avis ,  nous  le  re¬ 
grettons. 

Chez  la  femme  Birot,  61  ans,  nous  notons  le  rythme  du  rétrécissement  mitral  à  la 
pointe,  le  souffle  et  le  roulement  se  joignant.  Le  . pouls  est  filiforme,  irrégulier.  Autopsie 
le  30  mai  1861.  Dilatation  plutôt  qu’hypertrophie  du  cœur.  Un  doigt  passe  à  travers 
l’orifice  mitral.  Rien  aux  autres  orifices. 

Gendrot,  57  ans,  homme  de  peine,  a  l’insuffisance  de  la  tricuspide,  en  même  temps 
que  le  rétrécissement  mitral.  Vers  l’âge  de  45  ans,  il  a  sa  première  maladie,  de  la  scia¬ 
tique,  de  l’œdème  et  des  palpitations.  Jamais  il  n’a  eu  de  rhumatisme  articulaire  aigu. 
Il  a  de  l’ascite  depuis  un  mois.  Orthopnée.  Pouls  96,' inégal,  irrégulier!  Souffle  étalé, 
sciant  au  premier  temps.  Pas  de  souffle  au  deuxième  temps.  A  gauche,  triple  cla¬ 
quement  entre  deux  bruits  râpeux. 

Tardivel,  57  ans,  couturière,  n’a  été  réglée  qu’à  18  ans  et  a  eu  le  premier  rhumatisme 
articulaire  à  23  ans.  Les  palpitations  datent  de  six  ou  sept  ans.  La  malade  est  pâle,  peu 
œdématiée.  On  entend  le  deuxième  claquement  fort  et  le  roulement  diastolique. 

Diot,  56  ans,  a  été  réglée  de  19  ans  à  37.  Epistaxis.  Hémoptysies.  Stérilité.  Rhuma¬ 
tisme  chronique  , des  doigts,  Rythme  du  rétrécissement  mitral, 

Hoog,  serrurier,  55  ans.  Dédoublement  du  deuxième  claquement.  Roulement  diasto¬ 
lique.  Les  accidents  datent  de  six  mois  à  la  suite  d’une  bronchite. 

Bienvenu  est  une  femme  de  58  ans,  malade  depuis  trois  ou  quatre  ans.  Elle  n’a 
jamais  eu  de  rhumatisme.  Le  pouls  reste  régulier.  On  trouve  les  signes  du  rétrécisse¬ 
ment  mitral,  peut-être  du  rétrécissement  tricuspidien.  Elle  sè  plaint  surtout  de  la  fai¬ 
blesse  des  jambes.  L’état  est  passable  et  ne  varie  pas  beaucoup.  Elle  est  à  l’hôpital 
depuis  trente  mois. 

Chez  une  femme  de  54  ans  qui  a  eu  sept  enfants,  nous  notons  de  l’hémiplégie  droite, 
le  souffle  présystolique  et  le  roulement  diastolique.  Nous  ne  pouvons  pas  fixer  le  début. 

Machavet;  54  ans.  Réglée  de  9  ans  1/2  à  43.  Rythme  du  rétrécissement  mitral.  Dès 
l’enfance,  elle  a  eu  de  la  gène  pour  courir.  Pas  de  rhumatisme  articulaire. 

Chatillon,  52  ans,  femme  de  chambre.  Réglée  à  14  ans  1/2,  bien.  Les  accidents  datent 
d’un  an.  Dédoublement  du  deuxième  claquement.  Roulement  diastolique.  Claquements 
parcheminés. 

Vanier,  52  ans.  Réglée  à  20  ans.  Elle  a  eu  de  tout  temps  de  la  peine  pour  courir.  Pas 
de  rhumatisme  articulaire.  Premier  claquement  parcheminé.  Dédoublement  du  deuxième 
claquement.  Peu  de  bruit  présystolique  et  diastolique. 

Bore],  52  ans,  casquetière.  Réglée  à  18  ans,  bien  jusqu’à  45  ans.  A  46  ans,  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu.  Oppression  depuis  son  rhumatisme.  Premier  claquement  font. 
Dédoublement  du  deuxième  claquement.  Roulement  diastolique.  Le  cœur  est  petit.  Les 
poumons  sont  libres.  La  lésion  ne  date-t-elle  que  du  rhumatisme? 

Balu,  52  ans,  placier.  Il  a  eu  des  battements  de  cœur  pendant  six  semaines,  à  40  ans. 
La  première  attaque  de  rhumatisme  articulaire  n’est  qu’à  52  ans.  Rythme  du  rétrécis¬ 
sement  mitral. 

Casse,  51  ans,  couturière.  Réglée  à  17  ans.  Premier  rhumatisme  à  15  ans.  Rythmé  du 
rétrécissement  mitral, 
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Nous  n’avons  pas  suivi  un  malade  depuis  la  naissance  jusqu’à  60  ans 
passés  ;  nous  ne  savons  pas  quand  le  ‘rétrécissement  mitral  s’est  organisé. 
La  lésion  du  cœur  date  de  loin,  date  de  l’enfance;  et  le  malade  existe  encore 
à  50,  60  ans  et  plus,  quel  qu’ait  été  le  traitement,  et  peut-être  à  la  condi¬ 
tion  que  le  traitement  ait  été  modéré,  à  la  condition  qu’on  n’ait  pas  abusé 
de  la  digitale.  Plus  d’une  fois  nous  avons  vu  des  rétrécissements  mitraux 
purs  ayant  échappé  à  la  digitale  parce  qu’ils  n’ont  pas  été  reconnus,  ne  s’en 
trouver  que  mieux. 

Nous  faisons  partir  du  rhumatisme  articulaire  aigu  la  lésion  du  cœur; 
c’est  un  tort.  Souvent  le  malade  indique  avant  le  rhumatisme  des  palpi¬ 
tations,  la  gêne  pour  courir  et  monter,  les  épistaxis  abondantes.  La  mens- 
truation  s'es-t  établie  tardivement. 

Oh  attribue  souvent  à  la  médication  pharmaceutique  un  état  qui  se  pré¬ 
sente  en  dehors  d’elle.  Les  cas  ne  sont  pas  rares,'  où  on  voit  un  malade 
rester  le  même  pendant  six  ou  sept  ans. 

Voici  une  malade  que  nous  suivons  depuis  huit  ans.  Elle  a  23  ans  quand  nous  la 
voyons  en  1883  pour  la  première  fois.  Elle  n’a  eu  ni  rhumatisme  articulaire  aigu  ni 
aucune  autre  maladie  à  endocardite  ;  mais  elle  nëremuait  pas  étant  enfant,  ne  jouait  pas, 
était  taciturne.  Elle'  âccoiïéhe  à  terme.  Nous  la  retrouvons  en  1887.  Jamais  elle  n’a  pris  de 
digitale.  L’apparence  est  bonne.  A  la  voir,  on  ne  peut  pas  croire  qu’elle  ait  une  lésion 
grave  du  ccèür.  Le  pouls  est  à  42,  développé;  régulier.  On  entend  le  premier  claquement 
fort,  le  dédoublement  du  deuxième  claquement  et  un  long  roulement  diastolique  séparé 
par  un  silence  du  premier  claquement;  le  coup  de  râpe  présystolique  manque.  Le  cœur 
est  peu  développé.  Le  31  août, ‘elle  revient  du  Vésinét.  Le  pouls  est  lent,  toujours  sans 
digitale.  L’état  réste  le  même.  - 

Nous  la  voyons  quatre  ans  plus  tard,  le  10  janvier  1891.  Elle  est  pâle,  sans  œdème. 
La  respiration  est  pure.  Absence  de  médication.  La  poitrine  est  déformée;  saillie  des 
deuxième,  troisième' et  quatrième  côtes  avec  affaissement  du  sternum.  Le  pouls  est 
à  78  inégal,  irrégulier.  Pas  de  Coup  de  râpe  présystolique,  premier  claquement  fôrt, 
dédoublement  du  deuxième  claquement  perceptible  au  cou,  roulement  diastolique,  Suivi 
parfois  d’un  silence. 

Paillard  est  peintre  en  bâtiment;  je  le  vois  pour  la  première  fois  le  22  août  1883,  il  a 
28  ans;  je  le  vois  en  dernier  lieu  le  12  août  1891.  Il  n’a  pas  eu  de  rhumatisme  articu¬ 
laire,  il  a  eu  des  coliques  saturnines  et  de  l’impaludisme.  En  1885,  il  ne  se  plaint  pas 
de  son  cœur.  Le  pouls  est  régulier,  normal.  On  ne  peut  pas  soupçonner  qu’on  va 
trouver  quelque  chose  au  cœur.  On  sent  du  frémissement  et  on  entend  du  roulement  au 
deuxième  temps.  C’est  un  type  de  rétrécissement  mitral  pur. 

Nous  le  retrouvons  cinq  ans  plus  tard  le  21  août  1890.  Il  n’a  pas  l’apparence  car¬ 
diaque.  Pouls  60,  régulier.  Le  cœur  est  petit  et  bat  peu.  Souffle  énorme  au  premier 
temps  en  bas  du  sfrernum.  A  gauche,  premier  claquement  fort,  dédoublement  du 
deuxième  claquemeiü.  Roulement  diastolique.  Pas  d’œdème.  Quelques  jours  plus  tard, 
le  souffle  du  bas  du  sternum  disparaît.  Le  pouls  est  a  54. 

Le  13  janvier  1891,  le  pouls  est  à  64,  irrégulier;  il  vient  de  prendre  1  milligramme  de 
digitaline,  petit.  Rythme  mitral. 

Le  12  août,  le  pouls  est  à  72,  inégal,  irrégulier.  Le  cœur  mesure  10  sur  18.  Souffle 
systolique  en  bas  du  sternum  avec  pouls  veineux.  Dédoublement  du  deuxième  claque¬ 
ment  et  roulement  diastolique.  Il  nous  dit  qu’en  1880,  il  marchait  et  courait  bien,  mais 
qu’aujourd’hui  il  ne  peut  plus.  Il  est  encore  actif  et  remuant. 

Saunier,  garçon  de  magasin,  a  21  ans  quand  nous  le  voyons  en  1877  et  3a  ans  en  1891. 
Noua  le  suivons  depuis  quatorze  ans.  Il  n’est  pas  près  de  sa  mort.  Etant  enfant  il  a  le 
carreau  et  de  l’otite.  A  12  ans,  fièvre  typhoïde  avec  œdème  des  jambes.  Epistaxis  abon¬ 
dantes  et  hémoptysies.  A  19  ans,  rhumatisme  articulaire  aigu  durant  un  mois. 
A  20  ans,  nouvelle  attaque.  Fauvel  et  Jaccoud  constatent  l’insuffisance  aortique.  A  21  ans 
dernière  attaque  à  la  Charité.  Nous  le  voyons  le  H  avril  1877,  il  a  22  ans.  Pouls  58,  régu- 
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lier,  un  peu  vibrant.  Le  cœur  a  les  dimensions  normales.  Premier  claquement  intense; 
deuxième  claquement  dédoublé.  Roulement  diastolique.  Souffle  doux  au  deuxième  temps 
en  bas  du  sternum.  Il  entre  pour  la  faiblesse  et  les  palpitations.  Il  ne  peut  plus  suffire 
au  travail.  Nous  trouvons  rétrécissement  mitral  et  insuffisance  aortique. 

Nous  le  retrouvons  le  26  septembre  1886.  Il  a  passé  dix-huit  mois  en  Afrique  comme 
soldat;  il  a  été  réformé.  L’extérieur  est  bon.  Le  pouls  est  à  66,  régulier,  développé.  Le 
cœur  est  petit,  premier  claquement  intense,  deuxième  claquement  dédoublé,  roulement 
diastolique.  A  gauche,  bruit  musical  présystolique  et  diastolique.  En  bas  du  sternum, 
souffle  musical  au  deuxième  temps.  Double  souffle  crural. 

En  1887,  il  travaille  avec  peine. 

En  1889,  nous  le  rencontrons  faisant  des  courses. 

En  1890,  nous  le  rencontrons.  On  ne  le  croirait  pas  atteint  d’une  lésion  du  cœur. 

Le  20  août  1890,  Pouls  60,  régulier,  développé.  Cœur  petit.  Premier  claquement 
intense,  dédoublement  du  deuxième  claquement.  Roulement  diastolique.  Pas  de  médi¬ 
cation  depuis  un  an.  Pas  de  souffle  au  deuxième  temps. 

Le  25  juillet  1891,  il  entre  à  cause  des  étourdissements.  Claquements  gros.  Pas  de 
bruits  anormaux.  Il  serait  impossible  ce  matin  de  diagnostiquer  le  rétrécissement 
mitral. 

La  médication  a  ici  peu  d’importance  sur  le  résultat;  elle  a  été  à  peu  près  nulle.  Il 
m’a  assuré  qu’un  verre  de  vin  lui  fait  mal  et  qu’il  n’y  touche  pas.  Il  prend  du  café. 

Granier  a  33  ans  en  1891.  Nous  le  suivons  depuis  quatre  ans.  Il  est  resté  le  même. 
Pas  de  rhumatisme  articulaire.  Il  a  été  soldat.  A  26  ans,  il  fait  une  chute  dans  l’escalier 
et  devient  oppressé.  Quatre  mois  après,  Potain  constate  le  rétrécissement  mitral.  Quel 
rapport  y  a-t-il  entre  la  chute  et  le  rétrécissement?  Eu  juillet  1887  (il  a  29  ans),  nous 
constatons  les  signes  du  rétrécissement  mitral;  de  plus,  des  bruits  chlorotiques  et  un  peu 
de  souffle  aortique  au  deuxième  temps  qui  varie.  En  août  1891,  nous  trouvons  les 
mêmes  bruits  de  rétrécissement  mitral,  les  mêmes  bruits  chlorotiques;  pas  d’insuffi¬ 
sance  aortique.  Il  a  les  mêmes  étourdissements,  les  mêmes  étouffements.  Il  ne  peut  pas 
supporter  la  fatigue.  Avant  sa  chute,  il  a  eu  des  épistaxis  abondantes,  signe  d’une  alté¬ 
ration  du  système  vasculaire.  Il  est  difficile  d’admettre  qu’une  chute  peu  grave  dans  un 
escalier  produise  le  rétrécissement  mitral.  Nous  admettons  ici  le  rétrécissement  pur. 
A -tri!  pu  faire  le  service  militaire  ayant  celte  lésion? 

Bossy  a  37  ans  en  1887  quand  nous  la'rencontrons  pour  la  première  fois.  Elle  a  41  ans 
ep  1891.  Elle  n’a  pas  changé.  Elle  n’a  pas  eu  de  rhumatisme  articulaire  aigu  généralisé, 
mais  les  genoux  ont  été  atteints  à  plusieurs  reprises.  Elle  n’a  pas  eu  la  chorée;  .cepen¬ 
dant,  elle  est  nerveuse.  Elle  est  analgésique  à  droite.  O.i  peut  admettre  l’hystérie.  Les 
signes' de  rétrécissement  mitral  sont-ils  hystériques  ou  organiques?  L’hystérie  ne 
détermine-t-elle  pas  des  lésions  organiques?  A  quatre  ans  d’intervalle,  nous  trouvons 
un  même  état.  Les  signes  d’un  rétrécissement  mitral  restent  les  mêmes,  sans  accidents 
en  plus  ou  en  moins.  La  femme  a  41  ans. 

Dans  le  rétrécissement  mitral  pur,  toujours  étroit,  le  pouls  est  lent  et 
régulier,  le  cœur  est  petit,  le  ventricule  gauche  a  la  paroi  épaissé  et  la 
cavité  étroite.  Il  n’y  a  pas  lieu  de  ralentir  le  pouls.  La  digitale  n’est  pas 
utile.  Nous  voyons  prescrire Tiodure  de  potassium.  A  quoi  bon?  Attendons 
qu’il  y  ait  des  irrégularités,  qui  viendront  d’aulant  moins  vite  que  nous  ne 
les  aurons  pas  provoquées.  Le  régime:  a  le  grand  rôle.  Il  faut  être  con¬ 
vaincu  que  le  rétrécissement  mitral  auquel  oq  ne  touche  pas  laisse  vivre 
longtemps.  Malheureusement,  les  femmes  sont  menacées  de  grossesse.  Là 
est  l’écueil,  mais  il  n’est  pas  nécessairement  mortel.  Lns  embolies  sont 
redoutables,  bien  qu’elles  ne  tuent  pas. 

Les  renseignements  sur  la  médication  suivie  pendant  une  longue  période 
sont  toujours  inexacts;  nous  ne  nous  hasardons  pas  à  en  tenir  compte, 
mais  nous  savons  que  des  rétrécissements  mitraux  ont  passé  inaperçus, 
out  été  soignés  comme  chlorotiques,  que  les  malades  avaient  le  pouls 
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régulier,  n’appelaient  pas  l’attention  du  côté  du  cœur,  qu'aucun  tonique 
cardiaque  n’a  été  administré  et  qu’il  vaudrait  mieux  garder  pour  soi  la 
découverte  que  l’on  vient  dé  faire.  On  a  administré  la  digitale  à  une  femme 
que  nous  venons  de  voir,  atteinte  de  rétrécissement  mitral.  Il  a  fallu  vite 
s’arrêter;  on  avait  déréglé  le  pouls, 

Lorsqu’il  y  a  des  bruits  chlorotiques,  nous  employons  les  ferrugineux  et 
le  quinquina,  qui  valent  mieux  que  la  digitale. 

Le  diagnostic  varie  avec  les  médecins  Quelques-uns  l’établissent  sur  la 
perception  du  dédoublement  du  deuxième  claquement;  il  ne  nous  suffit 
pas  pour  imposer  à  un  individu  une  lésion  telle  que  le  rétrécissement  mi¬ 
tral;  il  nous  faut,  en  plus,  le  coup  de  râpe  présystolique  ou  le  roulement 
diastol'que,  l'éclat  du  premier  claquement;  Le  roulement  diastolique  est 
capital;  nous  n’acceptons  pas  le  rétrécissement  mitral  sans  lui,  et,  avec 
lui,  nous  hésitons  encore  quand  nous  trouvons  au  cou  des  bruits  chloro¬ 
tiques  considérables,  quand  il  y  a  de  l’hystérie.  Si  les  souffles  se  produisent 
avec  facilité  au  cou,  ne  se  produisent-ils  pas  au  cœur  avec  la  même  facilité 
pour  le  moindre  spasme?  L’autopsie  vient, rarement, nous  tirer  d’embarras. 
Si  nous  avons  le  moindre  doute,  rassurons  l’entourage,  ne  gorgeons  pas  le 
malade  de  digitale  et  même  d’iodure  de  potassium. 


REVUE  DE  PHARMACOLOGIE 


Tout  le  monde  sait  la  facilité  avec  laquelle  les  solutions  d'alcaloïdes  employées  pour  les 
injections  hypodermiques  se  remplissent  de  germes.  On  a  essayé  de  lés  stériliser  par  la 
chaleur,  et  D.  Marenuèci  (Riforïna  medica, ‘1891 ,  oct.)  a  étudié  l’action  dé  cette  opération 
sur  les  solutions.  Celles  de  strychnine,  de  curare,  de  bi chlorhydrate  de1  quinine,  de 
borate  d’ësérine  nè  sont  pâé  modifiées.  Les  solutions  'de  morphine  et  d’atropine  perdent 
de  leur  action,  on  doit  donc  en  employer  des  dosés  plus  fortes  après  la  stérilisation;  la 
solution  de  sulfate  d’ésérine  devient  inactive.  Il  est  très  facile  de  stériliser  par  la  chaleur; 
il  suffit  de  soumettre  le  liquide  pendant  quelques  minutes  à  l’action  d’un  bain-marie 
bouillant.  On  pourrait,  lorsque  l’ébullition  altère  les  solutions,  la  remplacer  par  une  addi¬ 
tion  de  sublimé  dans  la  proportion  de  1/10,000". 

Solution  camphrée  pour  injections  hypodermiques,  par  le  docteur  C.  Bosner.. —  Le 
camphre  est  fréquemment  employé  en  injections  sous-cutanées  et  les  solutions  recom¬ 
mandées  jusqu’ici  présentent  toutes  quelques  désavantages.  La  solution  élhérée  s’éva¬ 
pore  très  facilement  ;  la  solution  alcoolique  se  concentre  par  évaporation  et  se  trouble 
par  le  dépôt  de  particules  de  camphre.  De  plus,  les  injections  sous-cutanées  de  ces  deux 
préparations  sont  très  douloureuses  et  peuvent  même  déterminer  des  abcès.  L’huile 
camphrée  exige  une  seringue,  et  surtout  une  aiguille  spéciale,  encore  passe-t-elle  diffici¬ 
lement  et  devient-elle  épaisse  surtout  à  température  basse,  sans  compter  les  inconvé¬ 
nients  que  présente  l’huile  en  s’altérant.  L’auteur  recommande  la  solution  de  camphre 
dans  la  paraffine  liquide  (à  préparer  à  une  douce  chaleur)  qui  se  présente  sous  la  forme 
d’un  liquide  peu  épais,  d’une  conservation  indéfinie  et  d’une  transparence  parfaite; 
Bosner  a  conservé  des  échantillons  de  la  solution  ainsi  préparée  pendant  cinq  ans  sans 
observer  de  modifications  du  liquide.  La  formule  est  :  Camphre,  2  grammes;  paraffine 
liquide,  8  grammes;  une  seringue  de  1  gramme  renferme  donc  0,20  de  camphre. 
( Annales  et  Bull,  de  la  Soc.  de  méd.  de  Gand.) 

Incompatibilités  du  borate  de  soude.  —  Le  borate  de  soude,  comme  tous  les  alcalins, 
décompose  le  chloral  en  chloroforme  et  acide  formique  sous  l’influence  de  la  chaleur.  Il 
importe,  si  l’on  doit  exécuter  une  préparation  pharmaceutique  (gargarisme  ou  autres) 
contenant  ces  produits,  de  procéder  à  la  température  ordinaire.  On  peut  évidemment 
faciliter  par  la  chaleur  la  solution  du  borate  de  soude,  mais  il  faut  attendre  son  refroi- 
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dissement  polir  ajouter  le  chloral.  En  opérant  d'une  autre  façon,  on  est  exposé  à  déli¬ 
vrer  une  ordonnance  ne  contenant  pas  de  chloral  et  pas  même  de  chloroforme,  s’il  y  a  eu 
réunion  et  ébullition  prolongée  des  éléments  constitutifs. 

M.  Christiaens  a  eu  à  préparer  un  collutoire  contenant  :  Chlorhydrate  de  cocaïne,  0,20; 
eau  distillée,  S  grammes;  borate  de  soude,  0,50;  glycérine,  2  grammes.  La  solution 
de  borax  dans  la  glycérine  versée  dans  la  solution  aqueuse  de  cocaïne  donna  un  préci¬ 
pité  abondant  dû  àTalcalinité  du  borate  de  soude  et  que  l’on  fit  disparaître  en  neutrali¬ 
sant  exactement  par  l’acide  chlorhydrique  dilué.  Les  divers  alcaloïdes  précipitent  avec 
le  borax,  surtout  la  quinine  et  la  morphine.  Avec  cette  dernière,  la  précipitation  est  lente 
et  peut  passer  d’abord  inaperçue.  Dans  ces  conditions,  un  malade  pourrait  absorber  uné 
grande  quantité  de  morphine  dans  la  dernière  cuillerée  de  la  potion,  (Revue  de  thér.  méd., 
1892,  p.  24.)  fl 

M.  Dupuv  dit  cependant  (Progrès  médical,  30  janvier  1892)  avoir  pu'  associer  dans  un 
collutoire  glycériné  le  borax  et  le  chlorhydrate  de  cocaïne  sans  que  la  préparation  se 
troublât.  Pour  lui,  il  n’y  a  de  précipité  que  lorsqu’on  n’ajoute  pas  de  glycérine,  soit  chi¬ 
miquement  pure,  soit  ordinaire,  c’est-à-dire  légèrement  acide.  En  augmentant  un  peu  la 
proportion  de  glycérine,  la  préparation  pourrait  même  s’exécuter  à  froid  et  sans  le 
secours  du  mortier. 

M.  Christiaens  (Union  méd.  du  Nor  i-Est,  18*92,  2,  p.  54)  a  répondu  à  M.  Dupuy  qu’q 
•  est  absolument  certain  què  le  borax  précipite  les  alcaloïdes  de  leur  sels.  Si  oh  emploie 
de  la  glycérine,  l’alcaloïde  s’y  dissout  s’il  y  est  soluble.  Mais  il  peut  y  avoir  de  l’inconvé¬ 
nient,  dans  certains  cas,  à  introduire  de  la  glycérine  dans  les  préparations. 

Solutions  concentrées  d'acide  borique.  —  On  peut,  d’après  les  recherches  de  MM.  Scholtz 
et  Mansier,  préparer  des  solutions  d’acide  borique  contenant  une  quantité  d’acide  dépas¬ 
sant  les  4  p,  100  de  la  solution  saturée.  L’opération  consiste  à  ajouter  au  mélange: d’acide 
borique  et  d’eau,  avant  de  faire  bouillir,  une  quantité  de  magnésie  calpiqée  qui  est  de 
1  gr.  25  pour  toute  fraction  de  10  grammes  d’acide  supérieure  à  la  quantité  normale  de 
40  grammes  par  litre  d’eau.  D’après  M.  Puoux,  on  pourrait  remplacer  la  magnési.e  cal¬ 
cinée  par  le  carbonate  de  magnésie.  Il  a  proposé  une  solution  stable  de  densité  ■===  1,044,: 
acide,  renfermant  100  grammes  d’acide  borique  par  litre  de  solution,  en  prenant  : 


Acide  borique . .  . . . . . . 100  grammes. 

Carbonate  de  magnésie.. . . . 11  — 

Eau . . . . . . . . . . .  1000  — 

On  peut  même  préparer  la  solution  au  cinquième  : 

Acide  borique. . . . 200  grammes, 

Carbonate  de  magnésie  . . 35  — 

Eau .... . ,  j . . . .  1000  — 


(Répertoire  de  pharm.,  1892,  2,  p.  1050 

Un  mode  d'administration  de  l'iodure  de  potassium.  (New-York  med.  Record ,  1891,  n°22.) 
—  Pour  M.  Bryson-Delanau,  le  meilleur  véhicule  de  l’iodure  de  potassium  est  le  lait 
peptoniflé  dans  la  proportion  de  120  grammes  de  lait  par  20  grammes  d’iodure,  dont  le 
goût  se  trouve  masqué.  L’auteur  conseille  d’opérer  de  la  façon  suivante  :  On  fait  une 
solution  aqueuse  saturée  d’iodure  de  potassium,  à  laquelle  on  ajoute  Tessencé  de  pep¬ 
sine.  Soit  une  ordonnance  d'après  laquelle  il  faille  donner  30  centigrammes  d’iodure.  On 
mélange  5  gouttes,  delà  solution  d’iodure  avec  15  gouttes  d’essence  de  pepsine  et,  si 
cela  est  nécessaire,  une  cuillerée  à  thé  de  pepsine.  Puis,  on  verse  dans  le  mélange 
60  grammes  de  lait  un  peu  chaud  (pas  trop)  et  on  laisse  refroidir.  La  coagulation  se 
produit  rapidement. 

Moyen  d'émulsionner  l'huile  de  ricin.  —  M.  Sohel  a  émulsionné  l’huile  de  ricin  avec 
l’extrait  aqueux  de  bois  de  Panama  :  10  centigrammes  d’extrait  suffisent  poiir  60  grammes 
d’huile.  On  prépare  l’extrait  en  traitant  l’écorce  par  l’eau  bouillante,  à  trois  ou  quatre 
reprises,  et  en  évaporant  ensuite  les  liqueurs  à  consistance  convenable.  L’extrait  est 
brun,  non  hygruscopique  et  se  conserve  facilement. 

Rappelons  le  procédé  d’émulsion  de  l’huile  de  foie  de  morue,  dû  aussi  à  M.  Sohet  et 
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que  nous  avons  déjà  indiqué.  Il  consiste  à  mélanger  l’huile  avec  poids  égal  d’une  solu¬ 
tion  de  saccharate  de  chaux;  on  aromatise  ensuite  à  volonté.  (Bull,  de  la  Soc.  de  ph.  de 
Bruxelles,  15  janvier  1892.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  1er  avril.  —  Présidence  de  M.  Desnos; 

Sommaire  :  Bu  tremblement  hystérique.  — Pleurésie  métapneumonique  séro-fibrineuse. 

M.  Laveran  observe  actuellement,  dans  son  service,  deux  cas  de  tremblement  hysté¬ 
rique.  Dans  l’un,  le  tremblement  est  survenu,  il  y  a  onze  mois,  à  la  suite  d’un  trauma¬ 
tisme  au  genou  gauche  (coup  de  pied  de  cheval)  et  est  limité  au  membre  inférieur  de  ce 
côté;  il  est  continu  et  a  résisté  à  tous  les  traitements.  Il  ne  disparaît  que  pendant  le 
sommeil  et  ressemble  à  la  trémulation  qu’on  provoque  chez  les  malades  atteints  de  sclé¬ 
rose  des  cordons  latéraux  en  fléchissant  le  pied  sur  la  jambe  ;  il  diminue  sous  l’influence 
des  mouvements  volontaires.  On  trouve,  chez  ce  malade,  des  stigmates  d’hystérie, 

Dans  le  second  cas,  il  s’agit  d’un  homme  de  23  ans  qui,  depuis  sa  première  enfance 
jusqu’à  10  ans,  a  eu  de  nombreuses  attaques  d’épilepsie.  En  novembre  dernier,  ce  ma¬ 
lade  était  incorporé,  et,  dès  le  lendemain,  il  fut  pris  d’un  tremblement  généralisé  d’abord 
léger*  puis  très  marqué  et  compliqué  de  bégayement. 

Voici,  actuellement,  les  caractères  de  ce  tremblement  :  au  repos,  tremblement  géné¬ 
ralisé  avec  mouvements  plus  étendus  se  produisant  à  intervalles  assez  réguliers,  véri¬ 
tables  mouvements  rythmés  qui  sont  très  apparents  quand  on  dit  au  malade  d’étendre 
le  bras  dans  la  pose  du  serment  et  qui  s’exagèrent  beaucoup  à  l’occasion  des  mouve¬ 
ments  intentionnels  ou  d’une  émotkwi.  Cette  influence  des;  mouvements  volontaires  sur 
le  tremblement  permet  de  rapprocher  ce  fait  dés  faits  de  tremblement  hystérique  à  type 
dé  sclérose  en  plaques,  qui  ont  été  publiés  par  MM.  Rendu  et  Pitrès, 

Quant  au  bégayement,  il  s’est  développé  en  même  temps  que  le  tremblement  et  s’exa¬ 
gère  sous  les  mêmes  influences 

Ce  malade  présente  plutôt  les  stigmates  de  l’épilepsie  que  ceux  de  l’hystérie.  Pas 
d’anesthésie  ni  de  rétrécissement  du  champ  visuel;  réflexes  pharyngés  conservés;  crâne 
petit;  maxillaires  irréguliers;  voûte  palatine  ogivale;  dents  mal  implantées.  On  porterait 
plutôt  le  diagnostic  de  tremblement  épileptique,  mais  le  tremblement  épileptique  n’est 
pas  connu;  d’autre  part,  l’hystérie  s’associe  souvent  à  l’épilepsie  et  l’on  peut  dire  qu’il 
s’agit,  dans  ce  cas,  d’un  hystéro-épileptique. 

-•  M.  Troisiër  :  La  pleurésie  métapneumonique  peut  rester  séro-fibrineuse  et  former 
ainsi  un  type  bien  différent  des  pleurésies  purulentes  consécutives  à  la  pneumonie.  En 
voici  un  nouvel  exemple  :  Pneumonie  franche,  chez  un  homme  de  30  ans,  avec  bronchite 
généralisée  ;  la  pneumonie,  d’abord  centrale,  envahit  progressivement  tout  le  poumon 
gauche;  état  adynamique.  Défervescence  le  huitième  jour.  Après  six  jours  d’apyrexie, 
nouvelle  poussée  fébrile  (38°  à  39°)  et  apparition  de  tous  les  signes  d’une  pleurésie  à  la 
base  droite.  L’épanchement  ne  fut  jamais  abondant  (800  grammes  environ);  d  éfait 
complètement  résorbé  au  bout  d’un  mois.  Deux  ponctions  exploratrices,  faites  à  huit 
jours  d’intervalle,  donnèrent  un  liquide  citrin  et  limpide,  se  coagulant  comme  les  liquides 
fibrineux,  et  ne  contenant  aucun  micro-organisme.  Les  cultures  sur  agar  restèrent  sté¬ 
riles  et  les  inoculations  à  la  souris  furent  négatives. 

Il  est  à  remarquer  que  la  pleurésie  se  produisit  du  côté  opposé  à  la  pneumonie,  ce  qui 
montre  bien  qu’il  s’agit  là  d’une  pleurésie  infectieuse.  Il  est  probable  que  le  pneumo¬ 
coque  en  est  l’élément  pathogène,  quoiqu’on  ne  l’ait  pas  retrouvé  dans  la  sérosité  ;  mais 
on  en  trouverait  dans  l’exsudât  pleural,  comme  dans  la  pleuro-pneumonie.  Le  pneumo¬ 
coque  est  un  microbe  essentiellement  fibrinogène;  l’épanchement  doit  donc  être  pure¬ 
ment  fibrineux,  comme  l’exsudât  de  la  pneumonie.  M.  Troisiër  pense  donc  que  la  vraie 
pleurésie  métapneumonique  est  séro-fibrineuse  et  que  cette  pleurésie  est  fréquente. 
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M.  Netter  :  La  pleurésie  consécutive  à  la  pneumonie  peut  rester  séro-fibrineuse  alors 
même  que  l'épanchement  est  considérable.  Mais  la  pleurésie  séro-fibrineuse  est  plus  rare 
que  la  pleurésie  purulente.  M.  Netter  n’a  observé  que  4  cas  de  la  première  contre  14  cas 
de  la  seconde;  en  outre,  bien  des  pleurésies  purulentes  à  pneumocoques,  en  apparence 
primitives,  ont  sans  doute  succédé  à  des  pneumonies  passées  inaperçues  surtout  chez 
les  enfants. 

Dans  les  pleurésies  séro-fibrineuses,  M.  Netter  n’a  jamais  retrouvé  le  pneumocoque; 
les  cultures  et  les  inoculations  n’ont  donné  aucun  résultat.  Cependant,  Lévy,  dans  6  cas, 
Loriga  et  Pensunti,  dans  1  cas,  ont  trouvé  le  pneumocoque  dans  le  liquide  séro¬ 
fibrineux  et  l’ont  cultivé. 

Mais  ces  auteurs  avaient  probablement  pratiqué  la  ponction  pendant  la  pneumonie  ; 
dans  plusieurs  autres  cas,  le  liquide,  qu’ils  avaient  retiré  après  la  crise  de  la  pneumonie, 
ne  contenait  pas  de  pneumocoques.  On  sait,  en  effet,  depuis  les  travaux  d’Eberth,  de 
Friedlænder,  de  Talamon,  que  le  pneumocoque  se  retrouve  à  la  surface  de  la  plèvre  et 
dans  l’exsudât  fibrineux  qui  recouvre  un  poumon  hépatisé.  Mais  il  n’en  est  plus  de  même 
dans  le  liquide  d’une  pleurésie  séro-fibrineuse  après  la  crise  de  la  pneumonie. 

Cette  pleurésie  séro-fibrineuse  métapneumonique  comporte  un  pronostic  favorable, 
puisqu’elle  ne  renferme  plus  de  microbes  en  activité  et  qu’elle  n’a  aucune  tendance  à  la 
transformation  purulente.  En  outre,  des  cobayes  auxquels  M.  Netter  a  injecté  du  liquide 
séro-fibrineux  sont  restés  indemnes  de  tuberculose. 

Cette  pleurésie  se  termine  donc  le  plus  souvent  par  la  résorption,  et  si  la  ponction  est 
indiquée,  elle  ne  devra  sans  doute  jamais  être  renouvelée. 

M.  Rendu  pense  qu’il  n’est  pas  nécessaire  de  faire  intervenir  i’action  de  l’élément  mi¬ 
crobien  pour  expliquer  la  pleurésie  séro-fibrineuse  métapneumonique;  on  peut  invoquer 
simplement  un  mécanisme  fluxionnaire  par  voisinage  ou  continuité. 

M.  Comby  croit,  avec  M.  Troisier,  que  la  pleurésie  séro-fibrineuse  qui  accompagne  ou 
suit  la  pneumonie  esttrès  fréquente;  il  en  a  tout  récemment  observé  un  cas.  M.  Troisier 
fait  une  distinction  entre  les  pleurésies  séro-fibrineuses  qui  succèdent  à  la  pneumonie 
(métapneumoniques)  et  celles  qui  sont  contemporaines  de  Thépatisation  ;  il  signale  même 
une  période  d’apyrexie  entre  la  terminaison  et  le  début  de  la  pleurésie.  Cela  n’est  pas  la 
règle,  et  on  voit  bien  plus  fréquemment  l'épanchement  survivre  simplement  à  la  pneu¬ 
monie  sans  aucune  interruption. 

M.  Chantemesse  pense  que  la  pleurésie  séro  fibrineuse  consécutive  à  la  pneumonie  est 
assez  fréquente,  et  que  le  liquide  de  l’épanchement  a  plus  de  tendance  à  se  reproduire 
après  les  ponctions  que  dans  la  forme  purulente.  Mais  ces  pleurésies  séro-fibrineuses 
sont-elles  toujours  aussi  bénignes  que  dans  le  cas  dont  M.  Troisier  a  parlé? 

M.  Troisier  :  L’épanchement  se  résorbe  toujours  facilement  et  la  durée  totale  de  la 
pleurésie  ne  dépasse  pas  trois  ou  quatre  semaines. 

M.  Catrin  (Val -de  Grâce)  distingue  les  pleurésies  qui  se  produisent  pendant  la  pneu¬ 
monie  de  celles  qui  se  produisent  après  la  défervescence.  Dans  celles-ci,  on  ne  trouve 
plus  de  pneumocoques;  dans  celle,s-là,  il  y  en  a  toujours.  Dans  la  pleurésie  méta- 
pneumonique  vraie,  on  voit  la  température  tomber  au  moment  de  la  défervescence,  puis 
remonter  quelques  jours  après.  Au  point  de  vue  anatomique  et  cliniqup,  et  aussi  au 
point  de  vue  du  pronostic,  il  faut  donc  distinguer  la  pleurésie  métapneumonique  de  la 
pleurésie  qui  se  produit  pendant  la  pneumonie. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  26  mars  1892.  —  Présidence  de  M.  Dubuc. 

Le  procès-verbal  est  lu  et  adopté. 

La  Société  reçoit  :  Journaux  et  revues  de  la  quinzaine;  —  une  lettre  de  remerciements 
de  M.  le  docteur  Berlin  (de  Nice),  élu  membre  correspondant. 

M.  Wickham,  au  nom  d’une  commission  dont  il  fait  partie  avec  MM.  Duroziez  et  Polail- 
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Ion,  lit  un  rapport  sur  la  candidature  au  titre  de  membre  correspondant  de  M.  le  docteur 
Paul  Rodet  (de  Vittel).  Les  conclusions  favorables  de  ce  rapport  sont  adoptées  ;  le  vote 
est  renvoyé  à  la  séance  prochaine. 

—  M.  le  Secrétaire  général  donne  lecture  d’un  travail  de  M.  le  docteur  Millot-Car- 
penlier,  membre  correspondant,  sur  la  galvano-tuberculose.  La  Société  décide  que  des 
remerciements  seront  adressés  à  l’auteur,  et  son  mémoire  sera  déposé  aux  archives. 

—  M.  Duroziez  lit  un  travail  intitulé  :  Rhumatisme,  hystérie,  chorée ,  rachitisme,  etc.  et 
maladies  du  cœur.  (Sera  publié.) 

M.  Reliquet  :  A  propos  de  l’intéressanle  communication  de  M.  Duroziez,  je.  demande 
à  revenir  sur  un  fait  sur  lequel  j’ai  déjà  insisté  à  diverses  reprises  : 

Lorsque,  dans  l’insuffisance  rénale,  on  cesse  le  régime  lacté  pour  reprendre  la  nourri¬ 
ture  ordinaire  —  les  viandes  —  presque  toujours  on  voit  immédiatement  la  quantité 
d’urée  des  vingt-quatre  heures  diminuer;  les  urines  deviennent  souvent  de  suite  moins 
abondantes  et  . l’état  général  urémique  se  développe.  Quelquefois,  ces  accidents  sont 
heureusement  enrayés  par  des  pertes  de  sang  spontanées,  comme  des  vomissements  de 
.sang,  etc.  Ce  sont  là  des  faits  sur  lesquels  j’ai  insisté  dans  mes  Leçons  sur  les  maladies 
des  voies  urinaires ,  1885.  Dès  que  le  sujet  est  remis  au  régime  lacté,  on  voit  la  quantité 
de  l’urée  des  vingt-quatre  heures  s’élever.  Il  se  fait  une  décharge  d’urée,  puis  la  moyenne 
d’urée  du  malade  s’établit. 

Chez  les  sujets  atteints  d’insuffisance  fonctionnelle  du  foie,  chez  lesquels  le  véritable 
traitement  est  aussi  le  régime  lacté,  on  voit  se  produire  des  troubles  analogues  à  ceux 
que  l’on  observe  dans  le  cas  d’insuffisance  rénale,  lorsqu’on  cesse  le  régime  lacté  pour 
reprendre  la  nourriture  ordinaire  avec  les  viandes. 

—  M.  Frémont  communique  deux  observations  d’hépatite  chronique  alcoolique  terminées 
par  guérison.  (Seront  publiées.) 

M.  Gillebert-Dhercourt  :  M.  Frémont  aurait  pu  signaler  trois  cas  de  guérison  d’hépa¬ 
tite  chronique  alcoolique,  un  de  mes  malades,  qu’il  a  soigné  à  Vichy  pour  cette  affection 
et  que  j’ai  revu  depuis,  semble  en  effet  guéri. 

M.  Frémont  :  Je  ne  pouvais  parler  du  cas  du  malade  auquel  M.  Gillebert-Dhercourt 
vient  de  faire  allusion,  puisque  je  ne  savais  pas  s’il  présentait  les  caractères  de  la  gué¬ 
rison;  même  après  les  renseignements  que  M.  Gillebert-Dhercourt  vient  de  nous  donner, 
je  voudrais  attendre  pour  affirmer  la  guérison. 

Ce  malade,  en  effet,  ne  semble  pas  atteint  d’une  cirrhose  hypertrophique  ordinaire; 
son  teint  est  habituellement  sub-ictérique,  les  gardes-robes  sont  foncées,  il  y  a  eu  de 
temps  en  temps  des  poussées  de  congestions  bilieuses  du  côté  du  foie.  On  est  donc  en 
droit  de  penser  que  ce  malade  est  atteint  de  cirrhose  hypertrophique  biliaire.  Or,  nous 
savons  que  cétte  maladie  présente  des  périodes  d’accalmie,  et  il  me  paraît  donc  prudent 
d’attendre  longtemps  avant  de  dire  que  le  malade  est  guéri. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel,  Frémont. 


FORMULAIRE 

Insufflations  contre  la  phthisie  laryngée.  —  Cozzolino. 

Iodoforme  finement  pulvérisé .  5  grammes. 

Phosphate  de  chaux  pulv . . .  *  10  — 

Acide  borique  porphyrisé  . . .  5  ■>— 

Menthol .  de  0  gr.  40  à  0  gr.  80  cent, 

Mêlez  avec  soin.  —  Matin  et  soir,  on  insuffle  une  quantité  suffisante  de  cette  poudre 
dans  le  larynx  des  sujets  atteints  de  phthisie  laryngée.  Pour  remédier  à  la  dysphagie, 
on  badigeonne  avec  la  solution  de  cocaïne.  —  N,  G. 
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COURRIER 

Société  obstétricale  de  France.  —  Dans  le  courant  de  l’année  1891,  il  s’est  formé  un 
comité  d’initiative  composé  des  professeurs  de  clinique  d’accouchements  des  Facultés  de 
France  et  des  membres  de  la  section  d’accouchements  de  l’Académie  de  médecine  de 
Paris,  dans  le  but  de  fonder  une  nouvelle  Société  sous  le  nom  de  Société  obstétricale  de 
France. 

Ce  comité  est  ainsi,  constitué  '.  Présidents  d’honneur,  Bouchacourt,  F.-J.  Herrgott,  Stoltz  ; 
président,  Tarnier;  membres,  Barthez,  Budin,  Charpentier,  Fochier,  Gaulard,  Grynfeltt, 
Guéniot,  A.  Hergott,  Hervieux,  Moussous,  Pinard,  Rouvier,  de  Villiers  ;  secrétaire,  Crouzat. 

La  Société  obstétricale  de  France  a  pour  but  de  grouper  les  accoucheurs  désirëux  de 
mettre  en  commun  les  résultats  de  leurs  recherches  personnelles  et  de  leur  expérience 
professionnelle. 

Les  membres  de  la  Société  se  réuniront  en  session,  une  fois  par  an,  à  Paris,  pendant 
la  semaine  de  Pâques;  chaque  session  comprendra  un  nombre  de  séances  fixé  d’avance. 

Seront  de  droit  membres  fondateurs  les  professeurs  honoraires  et  titulaires  d’accouche-- 
ments,  les  membres  de  la  section  d’accouchements  de  l’Académie  de  médecine,  les  chefs 
de  services  d’accouchements,  les  médecins  et  les  chirurgiens  dirigeant  ou  ayant  dirigé 
une  maternité,  ou  un  service  d’accouchements,  les  accoucheurs  du  Bureau  central,  les 
agrégés  en  accouchements,  les  chefs  et  anciens  chefs  de  clinique  d’accouchements,  qui 
auront  adhéré  à  la  fondation  de  ,1a  Société  avant  la  première  session  (1892). 

Seront  membres  titulaires  les  docteurs  en  médecine  qui  en  auront  fait  la  demande; 
celle-ci  devra  seulement  être  agréée,  par  ta  majorité  des  membres  fondateurs,  lors  de 
la  première  séance.  Ils  ne  seront  pas  tenus  de  présenter  un  travail  à  l’appui  de  leur  can¬ 
didature,  condition  qui  deviendra  obligatoire  après  Ta  première  session. 

La  cotisation  annuelle  sera  de  20  francs. 

Ont  déjà  envoyé  leur  adhésion,  (classés  suivant  la  date  dèleuf  acceptation)  :  MM.  Crou¬ 
zat  (Toulouse),  Tarnier  (Paris),  Gaulard  (Lille),  Moussous  (Bordeaux),  Fochier  (Lyon), 
Grynfeltt  (Montpellier),  F.  Herrgott  (Nancy),  A;  Herrgott  (Nancy),  Marchai  (Nancy),  Quei- 
rel  (Marseille),  Schuhl  (Nancy),  Secheyron  (Toulouse),  Allaux  (Ramiers),  Stoltz  (Andlau), 
Bouchacourt  (Lyon),  Charpentier  (Paris),  Budin  (Paris),  Chambrelent  (Bordeaux),  Pinard 
(Paris),  de  "Villiers  (Paris),  Rouvier  (Beyrouth),  Porak  (Paris),  Yallois  (Nancy),  Maygrier 
(Paris),  Tissier  (Paris),  Barthez  (Jâtaoü),  Guéniot  (Paris),  Bonnaire  (Paris),  Bar  (Paris), 
Auvard  (Paris),  Champetier  de  Ribes  (Paris),  Doléris  (Paris),  Hervîèux  (Paris),  Bonneau 
(Toulouse),  Stieber  (Toulouse),  Ch.  Dubreuilh  (Bordeaux),  Lefour  (Bordeaux),  Marduôi 
(Lyon),  Tellier  (Lyon),  Varnier  (Paris),  Boissard  (Paris),  Bousquet  (Clermont-Ferrand), 
Duchamp  (Saint-Etienne),  Guillemet  (Nantes),  Lugêol  (Bordeaux),  Péan  (Paris),  Stapfer 
(Paris),  Gallois  (Grenoble),  LoViot  (Paris),  Potocki  (Paris),  Thierry  (Rouen),  Ribemoht- 
Dessaignês  (Paris),  Désanneau  (Angers),  Powilewicz  (le  Havre),  Tracou  (Lille),  Cadène 
(Toulouse),'  Boussac  (Albi),  Perret  (Rennes),  Audebert  (Bordeaux),  Merz  (Alger),  Poullel 
(Lyon),  Levêque  (Montaubatt),  Nivert  (Paris),  Bureau  (Paris),  Audebert  (Bordeaux),  Oui 
(Bordeaux),  Roy  de  Clotte  (Bordeaux),  Puech  (Montpellier). 

La  prochaine  session  aura  lieu  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  (salle  Laënnec),  les 
21,  22  et  23  avril  1892.  La  première  séance  sera  ouverte  le  jeudi  21  avril,  à  2  heures  de 
l’après-midi. 

Les  membres  désireux  de  faire  une  communication  sont  priés  d’en  indiquer  très 
promptement  le  sujet. 

Adresser  les  réponses  ou  les  demandes  de  renseignements  au  docteur  Crouzat,  rue  du 
Sénéchal,  Toulouse. 

PHOSPHATINE  FALIÈRES.  —  Aliment  des  enfants. 

LES  CAPSULES  DARTOIS  constituent  le  meilleur  mode  d’administration  de  la 
créosote  de  hêtre  contre  bronchites,  catarrhes  chroniques ,  phthisie.  2  ou  3  à  chaque  repas. 

VINS  titrés  (TOSSIAN  HENRY  (F er-Quina)  anémie ;  chlorose,  etc. 

_ _  Le  Gérant  ■’  G*  RICHELOT. 

Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24,  rue  Chauchat. 
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Hôpital  de  la  Charité.  —  M.  le  Professeur  Duplay. 


Perforation  syphilitique  du  voile  du  palais. 

Messieurs,  au  n°  8  de  la  salle  Velpeau  est  couché  un  homme  de  34  ans, 
garçon  d’hôtel,  que  nous  allons  opérer  tout  à  l’heure,  et  qui' est  atteint  d’une 
perforation  syphilitique  du  voile  du  palais. 

En  mars  dernier,  cet  homme  vit  se  développer  à  la  voûte  palatine,  un 
peu  à  gaueiie  de  la  ligne  médiane,  une  petite  tumeur  molle,  indolente,  de  la 
grosseur  d’an  grain  de  café.  Après  dix  jours  environ,  cette  tumeur  s’ouvrit, 
il  s’écoula  un  peu  de  liquide,  puis  les  aliments  pénétrèrent  dans  le  nez  au 
moment  de  la  déglutition  :  la  perforation  s'était  établie. 

A  l’examen  direct,  on  constate  que  la  perte  de  substance  siège  à  peu  près 
à  égale  distance  entre  l’arcade  dentaire  et  le  bord  du  voile  du  palais.  Elle 
est  un  peu  à  gauche  de  la  ligne  médiane,  comme  je  vous  l’ai  déjà  dit  et, 
par  suite  de  sa  forme  elliptique,  elle  mesure  2  centimètres  cl’avànt  en 
arrière  et  1  centimètre  et  demi  transversalement.  Les  bords  sont  revêtus 
d’un  tissu  cicatriciel  qui  unit  les  muqueuses  palatine  et  pituitaire.  On  pé¬ 
nètre  largement  dans  les  fosses  nasales  et  il  est  alors  facile  de  constater 


FEUILLETON 

Déni  de  justice  à  l’égard  d'un  médecin  militaire . 

Dans  un  de  nos  précédents  feuilletons,  nous  avons  parlé  du  déni  de  justice  reellettient 
épouvantable  commis  par  l’autorité  militaire,  évidemment  mal  informée,  à  l’égard  d'un 
de  nos  confrères  de  l’armée,  le  médecin-major  Boyer. 

Nous  expérions,  dit  M.  Lereboullet,  un  des  anciens  maîtres  de  M.  Boyer,  qu’uné 
mesure  bienveillante  viendrait  rendre  justice  à  un  officier  que  de  criantes  injustices 
avaient  poussé  à  des  réclamations  parfois  trop  vives  pour  rester  compatibles  avec  les 
exigences  de  la  discipline  et  de  la  hiérarchie  militaires. 

Les  instantes  démarches  qu’il  a  faites  en  vue  d’obtenir  justice  n’ayant  point  abouti,  le 
médecin-major  Boyer  s’est  décidé  à  saisir  .le  Sénat  d’une  pétition,  exposant  dans  tous 
ses  détails  une  affaire  qui  intéresse  au  plus  haut  degré  l’honneur  de  l’armée.  Le  Bulletin 
médical ,  dont  le  rédacteur  militaire  a  toute  autorité  pour  parler  au  nom  de  ses  cama¬ 
rades  de  la  médecine  militaire,  ayant  donné  in  extenso. un  rapport  approuvé  sans  réserves 
par  une  commission  composée  de  MM.  Jules  Simon,  Diancourt,  Isaac,  Paul  de  Rémusal 
Nioche,  Al.  Lefèvre,  Ranc,  Danel-Bernardin  et  Dide,  rapporteur,  nous  croyons  devoir 
aujourd’hui  reproduire  ce  document.  Dans  ce  journal,  qui  a  tant  fait  pour  obtenir  l’au¬ 
tonomie  du  corps  de  santé  militaire,  il  nous  appartient  de  réclamer  des  bureaux  de  la 
Tome  LUI.  —  Troisième  série. 
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que  la  cloison  est  déviée  à  gauche.  Le  malade  présenle  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  habituels  qui  se  manifestent  surtout  au  moment  do  la  déglutition 
et  de  la  phonation.  Quand  il  veut  parler,  il  parvient  à  rendre  sa  voix  intel¬ 
ligible  à  l’aide  d’un  bouchon  de  mie  de  pain  au  moyen  duquel  il  ferme  la 
perforation. 

Il  y  a,  Messieurs,  plusieurs  variétés  de  perforation  de  la  voûte  palatine. 
Je  dois  vous  citer  d’abord  la  perforation  congénitale,  à  laquelle,  du  reste, 
nous  ne  pouvons  songer  ici,  car  il  y  a  toujours  en  même  temps  une  divi¬ 
sion  complète  du  voile.  Il  y  a  encore  des  perforations  traumatiques  qui 
sont  presque  toujours  ie  résultat  d’une  plaie  par  arme  à  feu;  inutile  d’y 
insister,  puisque  notre  malade  ne  présente  pas  de  traumatisme  dans  ses 
antécédents.  Restent  les  perforations  spontanées,  qui  peuvent  être  de  deux 
sortes  :  perforation  scrofulo-tuberculeuse  ;  perforation  syphilitique.  La 
perforation  scrofulo-tuberculeuse  est  extrêmement  rare  dans  la  partie 
osseuse  de  la  voûte  palatine  ,  et  presque  toujours  elle  siège  sur  la  voûte 
membraneuse.  Elle  se  présenté  ou  bien  sous  la  forme  d'une  perforation 
très  petite  qu’il  faut  chercher  avec  le  stylet,  ou  bien  sous  celle  d’une  grande 
destruction  de  la  muqueuse;  presque  jamais  la  perforation  no  reste  dans 
des  dimensions  modérées  comme  chez  noire  malade.  Comme,  de  plus,  nous 
n’avons  aucune  raison,  dans  notre  cas,  de  soupçonner  la  tuberculose,  nous 
sommes  conduits  à  admettre  l’existence  de  la  syphilis,  qu’il  faut,  du  reste, 
apprendre  à  reconnaître  même  quand  les  malades  ne  l’avouent  pas.  Très 
fréquemment,  en  effet,  les  malades,  soit  par  ignorance  réelle,  soit  par  suite 
d’un  sentiment  que  vous  comprendrez  facilement,  cherchent  à  égarer  le 
médecin  sur  ce  point 

Nôtre  malade  reconnaît,  du  reste,  qu’il  a  été  atteint  il  y  a  quelques 
années  d’un  chancre  qui  a  été  suivi  de  plaques  muqueuses  de  la  gorge,  de 
chute  des  cheveux,  et  d’une  affection  oculaire  qui  était  peut-être  une  iritis. 

Comment  la  syphilis  agit-elle  pour  produire  des  perforations  de  la  voûte 
palatine?  On  dit,  dans  les  livres  classiques,  que  ces  perforations  succèdent 
à  des  gommes  qui  décollent  la  fîbro -muqueuse  palatine  et  que  l’os,  dénudé, 

guerre  la  protection  à  laquelle  ont  droit  de  la  part  de  leurs  chefs  directs  tous  les  méde¬ 
cins  de  l'armée. 

Voici  le  document  que  publie  le  Bulletin  médical: 

«  Messieurs; 

J’ai  l’honneur  de  déposer  devant  vous  le  rapport  suivant, sur  la  pétition  n°  34  de  M.  le 
docteur  Boyer,  en  date  du  22  février  1892. 

Il  y  a  dans  les  articulations  du  pétitionnaire  et  dans  le  dossier  qu’il  nous  présente  une 
question  de  fait  et  une  question  de  droit  qui  devront  vous  préoccuper. 

Le  point  de  fait  est  celui-ci  : 

Au  mois  de  mars  1891,  M.  le  docteur  Boyer,  médecin-major  au  1er  spahis,  à  Médéa 
(Algérie),  constate,  dans  l’exercice  de  ses  fonctions,  l’insuffisance  et  la  mauvaise  qualité 
de  la  nourriture  des  soldats  (cote  II,  pièce  6,  page  70).  Il  en  informe  le  commandant  du 
oorps  et  demande  qu’on  prenne  les  mesures  nécessaires.  On  ne  les  prend  pas  pour  des 
raisons  que  l’on  pourrait  rechercher  (cote  I,  pièce  I,  p.  8).  Voila  l’affaire.  La  question 
initiale  se  pose  donc  en  tant  que  question  de  service,  question  d’intérêt  général.  11  s’agit 
de  la  santé  des  hommes  et  le  médecin  en  chef  est  chargé  de  tout  ce  qui  la  concerne; 
cela  est  légal  (textes  :  cote  VIII,  pièce  I,  page  6). 

Or,  la  responsabilité,  que  ne  prétend  pas  examiner  le  major  Boyer  (cote  II,  VI,  70) 
incombait  à  un  capitaine  du  régiment  (Bouïs)  qui  paraît  peu  recommandable  et  sut  se 
défendre. 
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s’ulcère  et  tombe  en  produisant  une  perte  de  substance.  Or,  en  y  regardant 
de  près,  j’ai  été  frappé  de  certains  faits  qui  m’empêchent  d’admettre  cette 
pathogénie.  Tout  d’abord,  la  perforation  siège  presque  toujours  sur  la  ligne 
médiane,  empiétant  un  peu  latéralement.  Or,  il  n’y  a  aucune  raison  pour 
que  la  gomme  se  développe  toujours  en  ce  point,  et  elle  devrait  pouvoir  se 
produire  sur  toute  l’étendue  de  la  voûte.  En  deuxième  lieu,  avec  la  théorie 
classique,  on  ne  s’explique  pas  comment  il  y  a  toujours  destruction  de  la 
totalité  de  l’épaisseur  de  l’os.  Tous  les  jours,  des  gommes  sous-périostées 
se  développent  au  crâne  et  laissent  l’os  à  nu;  la  nécrose  se  produit  sur  une 
épaisseur  plus  ou  moins  grande,  mais  il  reste  une  partie  intacte  du  côté  de 
la  dure-mère. 

Depuis  longtemps,  je  suis  convaincu  que  la  doctrine  classique  n’est  pas 
conforme  à  la  réalité  des  faits.  Quand  on  interroge  soigneusement  les  ma¬ 
lades,  qu’on  a  eu  occasion  de  les  suivre  longtemps,  on  s’aperçoit  que,  bien 
qu’ils  n’accusent  que  l’apparition  d’une  tumeur,  que  l’on  regarde  comme 
gommeuse,  au  voile  du  palais,  ils  présentent  un  autre  accident  delà  syphilis 
tertiaire,  un  coryza,  un  ozène  syphilitique.  En  interrogeant  notre  malade, 
nous  avons  appris  que  depuis  longtemps  il  avait  du  coryza,  mouchait  abon¬ 
damment  et  que  ses  sécrétions  nasales  répandaient  une  odeur  infecte.  De 
plus,  au  moment  où  s’était  produite  la  perforation,  il  avait  rendu  des 
séquestres  par  le  nez.  ,  , 

Le  coryza  syphilitique  s’accompagne  de  gommes,  de  périostite  gom¬ 
meuse  qui  peuvent  se  développer  dans  tous  les  points  de  la  voûte,  mais, 
chez  le  plus  grand  nombre  des  malades,  il  y  a  une  localisation  remarquable 
au  niveau  de  la  synarthrose.des  deux  os  palatins  et  du  vomer;  c’est  là  un 
lieu  d’élection  particulier.  La  gomme  se  développe  du  côté  des  fosses 
nasales,  cela  est  vrai.  Mais,  ainsi  que  vous  le  savez,  quand  un  os  plat  est 
atleint  d’ostéo-périostite  sur  une  face,  pour  une  raison  inconnue,  le  point 
diamélralement  opposé  à  l’autre  se  prend  ;  il  est  probable  qu'il  y  a  trans¬ 
mission  de  l’inflammation  par  les  canaux  vasculaires  de  l’os.  Les  faits  de  ce 
genre  se  voient  au  sternum,  et  surtout  au  crâne,  où  il  faut  souvent  trépaner 


Une  série  d’incidents  se  produisit  : 

En  premier  iieu  on  détourne  l’attention  sur  une  question  de  duel  entre  le  major  Boyer 
et  le  capitaine  Bouïs  qui  se  prétend  atleint  dans  son  honneur  par  la  réclamation  de 
major.  Celui-ci  refuse  le  combat  parce  qu’il  veut  d’abord  que  la  lumière  soit  faite  sur 
l’affaire  des  subsistances;  insulté  et  outragé  dans  la  rue  (10  mai)  il  s’y  refuse  encore,  et 
très  courageusement,  préférant  son  devoir  à  des  préjugés. 

D’autre  part,  le  médecin-major  épuise  la  série  des  recours  hiérarchiques  pour  faire 
examiner  la  question  initiale  :  chacun  des  officiers  supérieurs  auxquels  il  s’adresse  le  gra¬ 
tifie  d’une  punition  nouvelle  (C.  II,  1,1)  (C.  Il,  II,  2).  . 

Deux  conseils  d’enquête  régimentaires  sont  enfin  convoqués,  le  6  juillet,  par  ordre  du 
ministre  de  la  guerre  (C.  II,  IV,  9). 

A  l’un,  on  pose  la  question  de  duel  qui  nous  importe  peu;  à  l’autre,  la  question  géné¬ 
rale  sous  une  forme  qui  la  dénature.  On  ne  fera  pas  une  enquête  sur  la  question  des  sub¬ 
sistances;  le  médecin-major  Boyer  est  simplement  invité  à  rapporter  la  preuve  des  faits 
qu’il  reproche  au  capitaine  Bouïs  (C.  II,  IV,  S)- 

Or  :  1°  le  conseil  est  composé  de  trois  membres,  sur  cinq,  personnellement  intéressés 
dans  l’affaire  (l’un  a  été  témoin  du  capitaine  Bouïs  dans  le  duel  projeté,  les  deux  autres 
ont  pris  parti  contre  le  médecin-major). 

2°  On  ne  cite  aucun  témoin.  Or,  la  question  ne  peut  se  résoudre  que  par  une  enquête. 

3a  Cette  question  même  est  posée  sous  la  forme  inexate  d’une  question  personnelle, 
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a  la  suite  d’inflammation  spécifique  externe.  Quoi  qu’il  en  soit,  une  portion 
d’os  se  trouve  comprise  entre  deux  muqueuses  décollées  et,  forcément,  elle 
devient  un  séquestre.  Le  point  sur  lequel  je  tiens  à  insister,  c’est  que  tout 
le  processus  débute  par  les  fosses  nasales  et  que  la  muqueuse  palatine  n’est 
atteinte  que  consécutivement. 

La  tuméfaction  qui  se  produit  sur  la  voûte  n’est  pas  une  gomme,  car 
cette  dernière  existe  de  l’autre  côté  seulement  et  la  connaissance  de  cette 
pathogénie  n’est  pas  uniquement  une  curiosité  clinique,  mais  entraîne  des 
conséquences  pratiques  importantes.  On  peut,  en  effet,  prévenir  la  perfo¬ 
ration  en  s’attaquant  à  temps  au  coryza  syphilitique,  et  notre  malade,  du 
reste,  a  souffert  très  longtemps  de  ce  coryza  avant  que  ne  se  produise 
la  perforation  du  voile. 

La  perforation  du  voile  du  palais  est  une  affection  incurable,  et  le  malade 
qui  en  est  atteint  a  une  infirmité  persistante.  De  plus,  il  peut  se  produire 
des  aggravations  par  suite  de  poussées  nouvelles  du  côté  du  nez,  entraî¬ 
nant  de  nouvelles  pertes  de  substance. 

Le  traitement  peut  être  préventif,  palliatif  et  curatif . 

Le  traitement  préventif  est  nul  avec  la  doctrine  classique,  car  on  ne  peut 
appeler  ainsi  le  traitement  de  la  syphilis  elle-même,  qui  est  toujours  indi¬ 
qué;  cependant,  ce  traitement  offre  une  importance  extrême  dans  l’espèce, 
puisqu’en  traitant  le  coryza  de  bonne  heure,  on  peut  prévenir  la  perfora¬ 
tion.  On  devra  recourir  au  traitement  habituel  des  manifestations  ter¬ 
tiaires,  c’est-à-dire  surtout  à  l’iodure  de  potassium.  Cependant,  quand  le 
malade  ne  s’èst  pas  soigné  comme  il  convient,  il  est  bon  de  prescrire 
le  traitement  mixte.  Le  traitement  général  sera  complété  par  un  traitement 
local  qui  consistera  en  des  lavages  antiseptiques,  des  attouchements  avec 
des  substances  modificatrices,  etc. 

Le  traitement  palliatif  consiste  en  l’emploi  d’obturateurs  divers  qui  réus¬ 
sissent  plus  ou  moins  bien.  Presque  toujours,  les  malades  se  font  des  obtu¬ 
rateurs  de  leur  façon.  J’ai  connu  un  malade  à  Saint-Antoine  qui,  lorsqu  il 
voulait  parler,  fermait  avec  la  plus  grande  habileté  sa  porforation  à  l’aide 


alors  qu’il  s’agit  seulement  du  point  de  savoir  si  la  viande  fournie  aux  hommes  est 
mauvaise  et  s’il- faut  remédier  à  cet  état  de  choses. 

En  ces  conditions,  le  médecin-major  Boyer  expose  la  situation  au  ministre  de  la  guerre 
et  au  directeur  du  service  de  santé  (M.  Dujardin-Beaumetz)  (G.  If,  I,  6)  (C.  II,  II,  1)  et 
demande  à  ne  répondre  que  dans  une  enquête  sérieuse. 

Le  conseil  passe  outre,  dit  que  le  capitaine  Bouïs  est  innocent,  le  médecin-major  Boyer 
coupable.  Enfin,  le  1er  septembre,  on  met,  par  décision  ministérielle,  le  médecin-major 
en  non-activité  par  retrait  d’emploi,  sans  articuler  de  motifs  (C.  III,  I). 

Tels  sont  les  faits.  Nous  pensons  que  la  cause  se  résume  en  deux  points  :  un  abus 
signalé  —  une  série  d’incidents,  pour  ne  pas  dire  de  manœuvres,  qui  donnent  le  change 
à  l’opinion  (on  l’espérait  du  moins).  Elles  aboutissent  à  un  scandale  sans  précédent  :  on 
ûécerne  une  récompense  à  un  homme  indéfendable,  on  inflige  une  flétrissure  à  un  offi¬ 
cier  qui  fait  son  devoir. 

Nons  croyons,  en  second  lieu,  que  l’affaire  a  une  portée  plus  haute  :  il  y  a  plus  qu’un 
déni  de  justice  lésant  un  droit  individuel;  l’honneur  de  l’armée,  l’intérêt  national  ont 
souffert. .  . 

I.  —  Et  d’abord,  au  point  de  vue  que  j’appellerai  individualiste,  il  y  a  eu  un  déni  de 
justice  et  un  scandale.  . 

Un  déni  de  justice  —  car,  admettons  qu’on  ait  le  droit  de  réduire,  comme  on  l’a  fait, 
la  question  d'intérêt  public  à  une  lutté  entre  particuliers,  à  la  question  de  savoir  si  le 
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de  sa  chique  ;  d'autres  emploient  de  la  mie  de  pain  ou  tout  autre  artifice.  On 
a  aussi  construit  des  appareils  prothétiques  qui  se  fixent  dans  les  fosses 
nasales  ou  aux  dents.  Le  plus  généralement,  ces  appareils  sont  mal  sup¬ 
portés  et  se  déplacent  facilement. 

L’opération  de.  l’uranoplastie  est  de  beaucoup  préférable.  Il  p’y  a  qu’un 
seul  procédé  convenable,  celui  de  M.  Baizeau:  il  consiste  à  tailler  deux 
lambeaux  en  forme  de  pont,  que  l’on  détache  de  la  voûte  palatine,  pour  les 
rapprocher  au  milieu  et  les  réunir  par  une  suture. 

On  peut  anesthésier  les  maladés,  à  condition  de  se  mettre  en  garde  contre 
la  chute  du  sang  dans  les  voies  aériennes  ou  dans  l'oesophage.  Le  profes¬ 
seur  Trélat  mettait  les  malades  dans  une  position  telle  que  le  pharynx  se 
trouvait  en  contre  bas  de  la  région  sur  laquelle  on  opérait;  pour  cela,  il  pla¬ 
çait  le  patient  à  l’extrémité  de  la  table,  en  laissant  tomber  la  tête  aussi  bas 
que  possible.  Il  faut  maintenir  les  mâchoires  écartées  et  la  langue  abaissée. 
Souvent,  un  écarteur  quelconque  suffit,  mais  on  a  construit  des  baillons  de 
différentes  espèces  qui  sont  assez  commodes. 

Deux  mots  sur 'le  manuel  opératoire.  De  chaque  côté  de  la  perforation, 
aussi  loin  que  l’on  peut,  on  fait  une  incision  courbe,  là  convexité  dirigée 
du  côté  des  arcades  dentaires.  Quand  cette  incision  est  faite,  on  détache, 
avec  une  rugine,  le  pont  fibro-muqüêux,  en  ayant  soin  de  ne  pas  le  rompre 
à  une  extrémité,  et  on  décolle  des  deux  côtés,  au  delà  des  limites  antérieure 
et  postérieure  de  la  perforation.  On  a  commencé  par  l’avivement  de  la  fis¬ 
tule  dans  toute  sa  longueur,  et  on  a  ainsi  deux  lambeaux  qui  ont  chevauché 
de  dehors  en  dedans  et  qui  peuvent  être  réunis  sur  la  ligne  médiane. 

Naturellement,  il  faut  qu’au  moment  de  l’opération,  les  malades  soient 
guéris  de  leur  coryza  syphilitique,  afin  de  ne  pas  craindre  la  réapparition 
immédiate  d’un  accident  du  même  genre.  De  plus,  il  faut  aussi  les  traiter 
après  qu’ils  sont  opérés,  car  les  récidives  peuvent  se  produire.  C'est  ce  qui 
eut  lieu  chez  une  de  mes  malades  qui,  après  une  uranoplastie  réussie, 
négligea  de  se  traiter  et  eut  un  nouveau  coryza  qui  détruisit  non  les  lam¬ 
beaux,  mais  une  nouvelle  portion  de  la  voûte  palatine  en  avant  et  en  arrière. 


médecin-major  a  diffamé  le  capitaine  Bouts,  encore  faut-il  que  la  justice  qui  condamne 
le  prétendu  diffamateur  ne  soit  ni  injuste  ni  inique. 

Or,  il  semble  en  premier  liëu  qu’elle  a  été  contraire  au  droit.  Car,  sous  la  forme  qui 
change,  la  question  de  fond  demeure  :  «  Les  subsistances  sont-elles  suffisantes  en  qua¬ 
lité  et  quantité?  »  —  «  La  santé  des  hommes  est  ellé  compromise?  »  Or,  cette  question, 
on  ne  fia  pas  examinée.  Qu’on  ne  dise  pas  qu’un  conseil  d’enquête  a  statué.  En  ce  con¬ 
seil,  sur  cinq  membres,  trois  nous  sont  connus  par  les  documents  de  la  cause  : 

1°  Le  lieutenant-colonel  de  Vergennes  infligeait  au  médecin-major  Boyer,  le  25  juillet, 
30  jours  d'arrêts  de  rigueur  pour  un  salut  prétendu  ironique  (C.  II.  5.  1).  Auparavant,  le 
même  officier  insultait  publiquement  le  médecin-major  en  s’abritant  derrière  ses  cinq 
galons  (C.  II.  III.  p.  4.  6.),  etc.  Ces  faits,  qüi  dénotent  une  hostilité  singulière,  sont 
légion  ;  le  dossier  les  révèle.  Voilà  pour  l’un  des  juges. 

2°  Le  chef  d’escadrons  de  la  Panouse  fut  rapporteur  au  conseil  d’enquête.  Il  avait  été 
le  premier  saisi  de  le  question  de  fond  et  l’avait  tranchée  par  trente  jours  d’arrêts  infli¬ 
gés  au  médecin-major  Boyer  (C.  II.  VI.  70.  72); 

3°  Le  capitaine  Lapostolle,  troisième  juge,  prenait  parti  contre  le  médecin-major  au 
point  de  publier  dans  les  journaux  (C.  2.  VI.  53),  (C.  VII.  II),  etc.,  que  sa  réponse  aux 
témoins  du  médecin-major  dans  l’affaire  de  duel  contre  Bouïs  serait  la  prière  de  se 
retirer  promptement ,  et  lui-mémè  était  témoin  constitué  et  acceptant  du  capitaine  Bouïs 
(C.  II.  VI.  27.). 

MM.  de  Vergennes,  de  la  Panouse,  ni  Lapostolle  ne  pouvaient  en  droit  siéger  dans  une 
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Hôpital  Saint- Antoine. 

Un  cas  d'anémie  et  tuberculose. 

Observation  recueillie  dans  le  service  de  M.  le  docteur  LandrieüX 
(salle  Chomel,  lit  n°  3). 

Valentine  P...,  blanchisseuse)  âgée  de  19  ans,  entrée  le  7  janvier  1890. 

Antécédents  héréditaires.  —  Père,  mère,  frère  bien  portants,  sœur  anémique. 

Antécédents  particuliers.  —  Rougeole  à  10  ans,  sujette  aux  bronchites  et  aux  angines. 

Depuis  deux  ans,  la  malade  est  atteinte  d’une  toux  généralement  très  fréquente,  de 
transpiration  abondante,  de  manque  d’appétit,  de  quelques  troubles  de  la  digestion. 

Les  hémoptysies,  les  épistaxis,  la  fièvre  vespérale  et  l’amaigrissement  font  défaut. 

Depuis  un  mois,  cet  étal  se  complique  d’un  affaiblissement  considérable,  d'étourdisSe- 
ments  nombreux,  d’accès  de  suffocation  qui  obligent  la  malade  à  cesser  tout  travail  et 
lâ  déterminent  à  entrer  à  l’hôpital. 

Examen  des  poumons.  —  Le  poumon  gauche  n’offre  aucun  signe  anormal  ni  à  la  per¬ 
cussion  ni  à  l’auscultation. 

Quant  au  poumon  droit,  on  trouve  :  en  avant  et  en  arrière  dans  le  tiers  supérieur,  de 
la  matité;  une  respiration  rude,  soufflante,:  saccadée  en  avant  et  en  arrière  dans  le  tiers 
supérieur;  normale  dans  les  deux  tiers  inférieurs.  —  Raies  muqueux. 

L’auscultation  du  cœur  ne  fournit  aucun  signe  anormal. 

Traitement.  —  Vin  créosoté,  sirop  de  morphine,  eau  de  la  Bourboule. 

Jusqu’au  lia,  l’état  reste  stationnaire. 

Du  15  au  24,  on  trouve  une  légère  amélioration.  La  toux  est  moins  fréquente,  le  jour, 
qu’auparavant;  néanmoins,  les  quintes  sont  encore  nombreuses  la  nuit.  L’oppression 
persiste.  Les  transpirations  sont  abondantes.  Les  étourdissements  ont  Cessé.  La  faiblesse 
a  diminué. 

L’appétit  est  médiocre;  mais  les  digestions  sont  meilleures,  et  la  malade  n’a  pas  de 
vomissements. 

Du  24  janvier  au  2  février,’ les  quintes  de  toux  sont  plus  rares  et  n’empêchent  plus  la 
malade  de  dormir.  Les  accès  de  suffocation  disparaissent.  A  l’ausciiltation,  on  trouve 
quelques  râles  de  bronchite.  L’expectoration  est  rare. 


telle  cause.  Si  nous  étions  en  matière  civile,  l’art.  378,  paragr.  9,  du  code  de  procédure 
voudrait  qu’on  pût  récuser  le  juge  «  s’il  y  a  inimitié  capitale  entre  lui  et  une  des  parties, 
ou  s’il  y  a  eu  de  sa  part  agressions,  injures  ou  menaces  ».  En  matière  criminelle,  on 
récuse  les  jurés  sans  en  donner  de  raisons  (399  ic).  Que  serait-ce  de  l’ex-témoin  dans  un 
duel,  de  l’homme  qui  a  dit  au  médecin-major  assistant  à  une  réunion  d’ofïiciers  :  «  Sor¬ 
tez,  vous  êtes  indigne  de  rester  parmi  nous  »,  de  celui  qui  publie  dans  les  journaux  qu’il 
chasserait  de  chez  lui  les  témoins  de  la  partie?  Il  y  a  là  un  principe  d’équité;  s’il  n’était 
pas  sous-entendu  dans  toute  législation,  il  faudrait  l’écrire  dans  les  règlements  mili¬ 
taires. 

D’autre  part,  celle  justice  était  injuste  parce  qu’on  ne  citait  pas  un  seul  témoin  (C.  II. 
IV.  9)  dans  une  affaire  où  la  rumeur  publique  poursuivait  encore  Bouïs  et  où  les  faits 
ne  pouvaient  être  établis  que  par  témoins.  Il  est  certain  que  le  médecin-major  Boyer  ne 
pouvait  se  ménager  à  l’avance  la  preuve  préconslilgée  de  l’art.  341  du  code  civil,  alors 
qu’il  constatait  dans  l’exercice  de  ses  fonctions  que  la  viande  était  gâtée  et  que  la  dis¬ 
tribuer  aux  hommes  était  compromettre  leur  santé. 

En  de  telles  conditions,  le  médecin-major  Boyer  ne  devait  pas  parler,  parce  qu’il  avait 
des  accusateurs  au  lieu  des  juges  ;  il  ne  le  pouvait  pas,  parce  qu’on  lui  avait,  retiré  tous 
les  moyens  de  preuve. 

Nous  pensons,  en  second  lieu,  que  la  sentence  du  6  juillet  a  été  inique,  qu’elle  a  frappé 
nn  homme  digne  de  toute  estime  et  acquitté  un  homme  perdu.  Cela  est  matière  à  pré¬ 
somptions  et  arguments  moraux;  ils  ont  quelque  valeur. 
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L’appétit  se  rétablit.  Les  forces  augmentent.  Les  transpirations  tendent  à  disparaître. 
La  malade  se  lève  une  partie  de  la  journée. 

Du  2  février  au  Ie),  l’amélioration  continue.  La  toux  cesse  complètement  à  la  fin  de 
celte  période. 

L’appétit  se  maintient  satisfaisant.  Les  transpirations  cessent.  Les  forces  reviennent. 
La  malade  quitte  l’hôpital. 


REVUE  DES  CLINIQUES 

Introduction  historique  à  l'étude  de  la  contagion  et  de  l'infection  (1).  —  Avant  de  péné¬ 
trer  dans  t’élude  de  l’étiologie  générale,  nous  devons  nous  demander  ce  qu’étaient  autre¬ 
fois  le  contage,  l’infectieux,  le  miasme,  et  rapprocher  ces  idées  de  celles  qui  constituent 
l’ensemble  du  domaine  scientifique  conquis  par  les  bactériologistes. 

On  a  pensé  qu’Hippocrate  avait  connaissance  du  fait  de  la  contagion  parce  que,  dans 
le  Traité  dés  Vents,  il  est  dit  «  que  la  principale  cause  des  maladies  réside  dans  l’air  qui 
tantôt  e  st  trop  fort,  tantôt  trop  faible,  qui  souvent  entre  dans  le  corps  chargé  de  miasmes 
délétères  »  et  plus  loin  «  que  les  fièvres  épidémiques  sont  communes  à  tous  les  hommes 
parce  qu’ils  font  usage  du  même  air  et  que  sous  son  influence,  ils  voient  se  développer 
des  maladies  semblables  ». 

Si  je  vous  cité  ces  paroles,  c’est  que  nous  allons  nous  trouver  tout  à  l’hture  én  pré¬ 
sence  d’idées  qui  ne  sont  guère  plus  précises,  quoique  nous  nous  rapprochions  rapide¬ 
ment  du  siècle  précédent. 

Van  Helmont  reconnaissait  l’existence  de  la  contagion  sans  chercher  d’ailleurs  à  en 
donner  une  explication. 

Sydenham  en  1666,  à  propos  de  la  peste  de  Londres,  disait  a  Outré  la  constitution 
de  l’air,  qui  est  en  quelque;  sorte  une  cause  générale,  il  faut  encore  unç  cause  particulière, 
qui  soit  communiquée  par  quelque  corps  pestiféré,  el  qui  soit  reçue  ou  immédiatement 
par  une  communication  personnelle,  ou  médialement  et  par  un  foyer;.et  si  cela  arrive 
pendant  la  constitution  de  l’air  dont  nous  avons  parlé,  une  petite  étincelle  produit  bientôt 
un  horrible  incendie,  et  la  peste  en  mettant  une  infinité  de  gens  au  tombeau  corrompt 

(1)  Résumé  d’après  le  Languedoc  médical. 

Le  médecin-major  Boyer  a  vingt  années  de  service,  sept  campagnes,  dont  deux  en 
Tunisie  et  deux  en  Extrême-Orient,  il  a  les  plus  brillants  services,  il  était  proposé  pour 
la  croix  et  l’avancement.  Il  a  refusé  de  croiser  le  fer  avec  Bouïs  pour  que  la  lumière  se 
puisse  faire  sur  la  question  initiale  des  subsistances,  mais  il  a  cherché  vainement  un 
adversaire  qui  consentît  à  prendre  fait  et  cause  pour  ce  capitaine. 

Le  capitaine  Bouïs  fut,  en  1885,  mis  une  première  fois  en  non- activité  pour  improbité, 
puis  envoyé  aux  spahis. 

Dès  le  début  de  l’affaire  (20  avril  1891),  on  le  sentit  compromettant  à  la  suite  d’un 
rapport  (du  lieutenant  Rocss)  (G.  I.  II)  reconnu  exact  et  qui  formulait  contre  Bouïs  les 
accusations  les  plus  graves  (concussions,  mœurs  inavouables,  brutalités);  on  lui  enleva 
le  commandement  de  son  escadron  et  on  le  mit  d’office  à  la  retraite  trois  ans  d’avance. 
Depuis,  privé  de  spahis,  Bouïs  serejela  sur  les  indigènes;  il  est  arreté  le  1er  août  parla 
police  de  Médéa  pour  attentat  aux  mœurs  sur  un  jeune  Arabe  de  15  ans.  Il  inLente  contre 
les  agents  qui  l’ont  arrêté  un  procès,  qu’il  perd,  le  23  janvier  1892,  à  la  cour  d’Alger, 
avec  des  considérants  flétrissants  :  «  Attendu  que  les  agents  n'ont  fait  que  leur  devoir  en 
constatant  le  délit  de  mœurs.  » 

Tels  sont  les  deux  hommes  en  présence  ;  puisqu’on  ramène  l’affaire  à  une  question  de 
personnes,  il  est  permis  de  les  apprécier;  on  le  ferait  justement  en  disant  que  l’un  fut 
un  héros  du  devoir,  l’autre  un  concussionnaire  et  un  homme  infâme.  La  justice  du 
conseil  d’enquête  se  prononça  pour  le  second  contre  le  premier. 

En  troisième  lieu,  la  solution  rappelée  fat  un  scandale.  La  presse  algérienne  prit,  à 
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l’air  dans  tous  les  pays  où  elle  règne,  le  rend  contagieux  tant  par  la  respiration  des 
malades  que  par  les  cadavres  des  morts,  en  sorte  que,  pour  la  propagation  de  cette 
affreuse  maladie,  il  n’est  plus  besoin  alors  d’un  foyer  ou  d’une  communication  person¬ 
nelle,  mais  que  tout  homme,  quelque  soin  qu’il  ait  de  se  tenir  éloigné  des  pestiférés, 
peut  aisément  prendre  la  peste  par  le  moyen  de  l’air  qu’il  respire,  pourvu  que  les  humeurs 
de  son  corps  se  trouvent  disposées  à  recevoir  la  vapeur  contagieuse.  » 

Ces  quelques  lignes  sont  remarquables  d'intuition. 

Malheureusement  ces  idées  ne  survécurent  pas  à  leur  auteur  et  la  discusssion  recom¬ 
mença  entre  les  savants  sur  la  question  de  savoir  quelle  était  la  différence  entre  l’infec¬ 
tion  et  la  contagion,  entre  le  virus  et  le  miasme. 

En  1836,  Quesnay  écrivait  que  la  contagion  était  quelquefois  la  communication  d’un 
mouvement  spontané  qui  s’étend  d’un  corps  à  un  autre  corps  qui  est  susceptible  d’un 
tel  mouvement,  et  comparait  ce  phénomène  à  l’altération  que  subit  un  morceau  de  chair 
fraîche  quand  il  est  placé  dans  un  lieu  infecté. 

Et  pourtant  déjà  les  idées  du  germe  pathogène  commençaient  à  être  formulées  hardi¬ 
ment  Dupuytren  avait  dit  en  1823,  en  parlant  de  la  contagion  :  «  Ici,  la  maladie  une 
fois  produite  n’a  plus  besoin  pour  se  propager  de  l’intervention  des  causes  qui  lui.  ont 
donné  naissance;  elle  se  reproduit  en  quelque  sorte  elle-même  et  indépendamment,  du 
moins  jusqu’à  un  certain  point,  des  conditions  atmosphériques  II  se  développe,  au 
dedans  de  chaque  maladie,  une  espèce  de  germe,  de  virus,  ou  bien  il  se  forme  autour  de 
lui  une  atmosphère  chargée  du  principe  de  la  maladie,  et  par  l’intermédiaire  de  ce 
germe,  de  ce  virus  ou  de  ce  principe,  le  mal  peut  se  transmettre  à  d’autres  individus.  » 
Dans  la  même  séance  de  l’Académie  des  sciences,  où  il  prononçait  ces  paroles,  Dupuy- 
dren  disait  en  parlant  de  l’infection  : 

«  Dans  l’infection,  la  cause  première  du  mal  est  l’action  que  les  hommes  réunis  et 
entassés  dans  des  lieux  bas,  étroits,  obscurs  et  malpropres,  que  des  substances  animales 
ou  végétales  en  décomposition  exercent  sur  l’air  ambiant.  Les  émanations  dont  l’air  est 
chargé  agissent  sur  l’homme  à  la  manière  d’un  gaz  délétère....  » 

«  L’infectieux  est  l’agent  toxique,  inconnu  dans  son  essence,  qui  détermine  la  mala¬ 
die  chez  l’homme  placé  dans  les  Conditions  spéciales  d’encombrement.  »  —  écrivait 
Monneret,  en  1842.  —  Il  ajoutait  :  «  Cet  agent  toxique  a  encore  reçu  le  nom  de  miasme, 
d’effluve,  d’émanations  morbides,  putrides.  »  Nous  nous  servirons  des  mots  infectieux, 
agent  toxique  qui  ont  un  sens  plus  général  et  moins  hypothétique.  I.’air  est  le  véhicule, 


son  honneur,  fait  et  cause  pour  le  médecin-major  Boyér  ;  le  dossier  qu’on  vous  présente 
ést  plein  de  ces  documents.  La  presse  parisienne  suivit  la  même  voie.  Le  capitaine  Bouïs 
intenta  contre  1  ’ Intransigeant  et  la  Lanterne  un  procès  en  diffamation,  parce  que  ces 
journaux  avaient  écrit  :  (<  Que  ce  capitaine  traitait  ses  spahis  en  femelles  ><,  qu’il  avait  par 
ces  actes  «  altéré  la  santé  de  plusieurs  spahis  ».  Un  jugement  de  la  Réole  débouta  le 
capitaine,  avec  des  considérants  énergiques  (C.  I.  IV). 

La  presse  fut  d’ailleurs  unanime  à  prophétiser  que  le  déni  de  justice  et  le  scandale 
passeraient,  que  le  Parlement  dirait  le  droit. 

Tout  ceci  est  le  point  de  vue  individuel,  célui  qui  doit  le  moins  nous  loucher.  Le  légis¬ 
lateur  ne  doit  pas,  en  principe,  se  faire  juge  pour  départager  des  individus.  Et  cepen¬ 
dant,  même  vue  sous  cet  aspect,  la  question  a  un  caractère  tranché;  il  y  a  eu  injustice, 
'niquité  et  scandale.  Gela  résulte  des  documents  versés  aux  débats.  N’y  eût- il  que  cela, 
nous  croyons  qu’il  conviendrait  d’y  porter  remède. 

IL  —  Mais  le  point  de  vue  qui  doit  vous  loucher  ést  celui  sous  lequel  la  question  se 
posait  au  début,  dont  on  a  dû  s’écarter  pour  suivre  les  faits.  Elle  se  posait  en  ces 
termes  :  un  médecin-major  signale  des  défauts  dans  le  service  des  subsistances;  cela  est 
de  son  ressort,  la  sécurité  de  l’armée  en  temps  de  paik  est  en  jeu  ;  or,  on  o’êxamiue  pas 
celte  question,  on  në  prend  pas  de  mesures  répressives;  il  se  trouve  que  le  coupable  est 
un  homme  flétri  par  la  justice,  que  le  médecin-major  qui  remplit  son  dévoir  est  un  offi¬ 
cier  distingué;  on  donne  au  premier  une  pension  considérable  (égale  au  traitement);  on 
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l’intermédiaire,  ou,  pour  mieux  dire,  le  réceptacle  de  l’infectieux  ou  agent  morbigène*, 
il  en  est  encore  la  voie  de  transmission. 

Nous  retrouvons  ici  celte  idée  de  miasme  signalé  déjà  comme  l’agent  spécifique  auquel 
on  devait  attribuer  la  contagion.  Cependant  la  confusion  et  l’obscurité  étaient  encore  si 
grandes  que  néammoins  on  distinguait  avec  rigueur  l’infection  de  la  contagion,  et  l'on 
faisait  à  Rochoux  de  vifs  reproches  pour  avoir  voulu  montrer  que  les  deux  termes  étaient 
souvent  synonymes.  Le  moindre  inconvénient  de  cette  doctrine  était  de  confondre  abso¬ 
lument  comme  nature  le  malaise  et  la  diarrhée  toxiques  éprouvés  par  des  individus  sains, 
entassés  dans  un  local  mal  aéré,  et  la  pourriture  d’hôpital  qui  atteignait  les  malades  accu¬ 
mulés  dans  des  salles  de  chirurgie. 

Enfin  on  distinguait  les  maladies  épidémiques  des  maladies  infectieuses  et  contagieuses, 
après  avoir  raillé  les  médecins  anciens  qui  considéraient  comme  génératrices  les  causes 
suivantes  :  le  silence  des  vents,  les  rosées,  lès  brouillards,  le  vent  du  midi,  les  chenilles 
et  les  sauterelles;  on  arrivait  à  discuter  sérieusement  l’influence  de  la  lune  sur  les  épi¬ 
démies,  témoin  un  article  d’Arago  dans  l’Annuaire  du  bureau  des  longitudes  de  183a. 

On  se  demandait  si  les  récentes  expériences  faites  avec  le  daguerréotype  sur  la  lumière 
de  la  lune  ne  conduiraient  peut-être  pas  à  découvrir  quelque  inflence  pathogénique  jus¬ 
qu’alors  inconnue. 

Nous  sommes  loin  du  microbe,  et  pourtant  il  n’était  pas  si  ignoré  que  nous  pourrions 
le  croire  et  le  mot  miasme  cache,  sous  son  sens  vague,  l’idée  qui  fut  émise  bien  souvent 
en  médecine,  du  «  contagium  vivum  seu  animatum  ».  On  la  trouve  chez  les  auteurs  du 
de  Re  rùstica,  Varro  et  Columella,  qui  considéraient  certaihes  fièvres  palustres  comme 
produites  par  l’introduction  d’organismes  inférieurs  dans  le  corps,  «  et  déjà  avant  la 
découverte  des  infusoires,  dit  Liebermeister,  l’opinion  que  la  peste  était  due  à  la  présence 
de  petits  animaux  avait  été  exprimée.  »  Quand  Leuvenhoeck eut  découvert  les  infusoires 
et  surtout  quand,  en  1877,  il  eut  découvert  les  spermatozoaires  qui  furent  longtemps 
considérés  comme  de  véritables  animalcules,  quand  aussi  parut  démontrée  l’existence 
d’organismes  microscopiques  vivant  dans  le  Corps  des  animaux  et  des  hommes,  1- idée 
que  les  maladies  épidémiques  étaient  déterminées  par  les  animalcules  gagna  du  terrain. 
Cependant,  les  auteurs  les  plus  remarquables  n’arrivèrent  qu’à  la  concevoir  grossière- 
ïnent;  d’autres  Se  perdirent  dans  les  divagations. 

Un  écrivain  du  xvne  siècle  proposait  sérieusement  de  chasser  en  temps  d’épidémie, 
en  les  effrayant  par  ia  trompette  et  le  canon,  les  animaux  qui  les  produisaient  et  qui 
étaient  sensés  voltiger  dans  l’air  à  la  façon  des  sauterelles.  D’autres  figuraient  ces^ani- 

casse  le  second  aux  gages.  Il  se  trouve  que  quelques  officiers  du  régiment  ont  eu  le  tort 
de  prendre,  avec  violence,  fait  et  cause  pour  le  coupable;  on  choisit  ceux-là  pour  donner 
à  la  mesure  que  l’on  prend  le  simulacre  de  la  forme  judiciaire.  Un  incident  de  duel  scan¬ 
daleux  et  inutile  vient  compliquer  la  situation,  mais  il  n’efface  pas  la  question  générale; 
on  a  spéculé  sur  les  rations  d’un  régiment,  le  médecin-major  proteste  et  demande  une 
enquête  et  des  mesures  répressives  :  on  fait  une  enquête  à  côté  de  la  question,  en  des 
formes  pèu  satisfaisantes,  et  On  prend  des  mesures  répressives  contre  le  médecin-major. 

Peut-être  y  a-t-il  sous  ces  faits,  qu’il  est  de  notre  strict  devoir  d’envisàgèr  et  de  for¬ 
muler  nettement,  quelques  idées  directrices  dont  on  pressent  l’influence  funeste. 

Les  journaux  de  médecine  disent  que  la  décision  prise  à  l’égard  du  docteur  Boyer  naît 
d’un  mauvais  vouloir  général  de  l’autorité  militaire  au  regard  des  médecins  militaires 
(C.  III.  1). 

Quelques-uns  écrivent  que  le  service  des  subsistances  dans  l’armée  est  aujourd’hui  une 
mine  ouverte  aux  spéculations  peu  avouables.  (C.  I,  pièce  Vit). 

On  pense  aussi  qu’en  cherchant,  comme  on  l’a  fait,  à  étouffer  de  telles  affaires  et  à  les 
transformer  en  des  questions  personnelles  pour  sauver  l’honneur  de  l’armée,  on  couvre 
en  vain  le  débat  de  l’ombre  d’une  justice  spéciale;  on  sacrifie  à  d’étranges  préjugés  de 
caste  et  de  fausse  solidarité,  car  en  maintenant  les  Bouts  dans  les  rangs  de  notre  armée,  on 
en  ferait  la  concentration  de  ce  qu'il  y  a  déplus  criminel  dans  le  pays  (C,  V,  VI),  (C,  VIII,  I). 
Gela  est  possible. 

Ce  qu’on  retient  de  l’affaire,  c’est  que  l’intérêt  général  a  souffert.  En  même  temps 
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piaux  avec  des  becs  cro'chu3  et  des  griffes  pointues;  ils  distinguaient  les  maladies  pro¬ 
duites  par  chaque  espèce. 

Tout  cela  était  donc  fort  étrange  et  l’idée  du  contagium  vivum  perdait  de  plus  en  plus 
du  terrain. 

i  Un  autre  point  encore  sépare  l’ancienne  médecine  de  la  médecine  actuelle,  c’est  l’idée 
du  développement  spontané  des  maladies  contagieuses.  La  génération  spontanée,  cette 
vieille  doctrine  que  Pasteur  a  eu  tant  de  mal  à  faire  disparaître,  dominait  il  y  a  qua¬ 
rante  ans  les  doctrines  médicales.  En  vain,  M.  Macquart  écrivit-il  qu’il  n’y  avait  de  mala¬ 
dies  contagieuses  que  celles  qui  peuvent  être  transportées  d’un  individu  à  l’autre  et 
niait-il  que  toute  contagion  pût  se  développer  spontanément;  on  trouvait  des  articles, 
comme  celui  de  Requin,  dans  V Encyclopédie  nouvelle  : 

«  De  ce  qu’une  maladie  est  contagieuse,  dit-il,  il  ne  s’ensuit  pas  du  tout  qu’elle  ne 
puisse  aussi  se  développer  spontanément;  la  rage  est  la  preuve  du  contraire.  » 

La  rage  était  donc  citée  comme  un  exemple  de  maladie  contagieuse  à  développement 
spontané., 

«  De  quel  droit,  continue  Requin,  les  anticontagionnistes  viendraient-ils  donc  pré¬ 
tendre  que  telle  épidémie  dont  l’origine  doit  être  attribuée,  selon  toute  probabilité,  à 
des  causes  ordinaires  d’insalubrité,  ne  peut,  par  cela  même,  être  reconnue  comme  sus¬ 
ceptible  de  se  propager  et  de  s’étendre  par  contagion  spontanée?  N’y  aurait-il  donc  que 
le  virus  rabieux  qui  se  formât  par  génération  spontanée?...  Il  ne  nous  répugne  point  de 
croire  que  la  peste,  le  choléra,  le  typhus,  la  dysentérie  épidémique  soient  des  maladies 
qui,  à  l’instar  de  la  rage,  éclatent  comme  d’elles-mêmes  et  sans  germe,  en  quelques 
organisations,  par  un  concours  particulier  de  circonstances  plus  ou  moins  difficiles  à 
déterminer,  et  se  communiquant  ensuite  à  l’aide  de  virus  spécifiques,  nés  et  multipliés 
dans  les  corps  malades,  et  transmis  de  là  aux  corps  sains,  soit  par  l’application  visible 
de, certaines  humeurs  ou  autres  produits  morbides,  soit  par  d’invisibles  miasmes.  Au 
surplus,  pour  ce  qui  concerne  les  affections  contagieuses  qui,  comme  la  syphilis,  ne  se 
montrent  de  nos  jours  et  ne  se  sont  montrées  de  mémoire  d’homme  qu’à  la  suite  de 
communications  impures,  ne  faut-il  pas  admettre  de  toute  nécessité  qu’elles  se  sont 
spontanément  développées,  au  moins  une  première  fois?  Autrement  professez...  que  les 
premiers  parents  de  l’espèce  humaine  recelaient  en  eux  une  énorme  provision  de  virus 
de  toute  sorte.  » 

Cette  argumentation  spécieuse  eut  un  retentissement  considérable. 

Cependant,  au  moment  où  les  théories  battaient  leur  plein,  les  premiers  travaux  sur 


qu’un  droit  individuel  était  lésé,  une  décision  critiquable  a  porté  atteinte  à  la  considé¬ 
ration  de  l’armée  et  à  l’intérêt  du  pays. 

Le  capitaine  Bouïs  a  été  mis  à  la  retraite  ;  il  n’y  a  pas  à  insister  ;  mais  il  serait  juste 
•que  le  médecin -major  Boyer  fût  réintégré  dans  son  grade  au  1er  spahis,  qu’il  fût  main¬ 
tenu  au  tableau  pour  l’avancement  et  la  croix,  qu'à  tout  le  moins  on  organisât  sur  les  faits 
de  la  cause  une  enquête  approfondie  et  sérieuse., Nous. avons  la  conviction  qu’en  l’espèce  la 
religion  de  M,  le  ministre  de  la  guerre  a  été  surprise  ;  nous  proposons  à  la  commission 
de  lui  envoyer  la  pétition  avec  un  avis  favorable.  » 

Quel  que  soit  le  résultat  de  cette  pétition,  dont  nous  fait  bien  augurer  cependant  le 
rapport  si  précis  et  si  impartial  de  M.  Dide,  nous  ne  pouvons  que  féliciter  notre  confrère 
du  Bulletin  médical  de  la  campagne  qu’il  a  entreprise  eL  menée  avec  persévérance  dans 
le  but  de  faire  rendre  justice  à  M.  le  docteur  Boyer. 

Il  serait  bon  que  de  temps  en  temps  la  presse  médicale  prît  ainsi  fait  et  cause  pour 
les  victimes  des  abus  de  certains  administrateurs  qui  considèrent  nos  confrères  de  l’ar¬ 
mée  comme  trop  inférieurs  à  leurs  galons.  Dr  Ph.  L. 
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la  vraie  nature  de  la  fermentation,  les  recherches  de  Desmarièrés,  de  Kutring,  de 
Schwann,  auraient  permis  de  se  faire  déjà  une  idée  plus  vraie  de  la  nature  des  contages. 
Mais,  on  s’était  si  bien  habitué  à  considérer  le  contage  cocpme  quelque  chose  d’insais- 
sable  que  l’on  était  arrivé  à  refuser  aux  maladies  dont  on  découvrait  successivement  la 
cause,  comme  la  gale,  le  muguet,  etc.,  le  titre  de  maladies  contagieuses  èt  que  l’on 
avait  créé  le  groupe  des  maladies  parasitaires. 

Nous  arrivons  à  des  époques  plus  modernes.  Après  Liebig  et  Robin  qui  définissaient 
le  ferment  «  une  matière  albuminoïde  en  voie  de  décomposition  déterminant,  soit  par 
réaction  sur  des  corps  à  aifinité  faible,  soit  par  catalyse,  une  modification  qui  reproduit 
dans  les  parties  saines  l’état  particulier  de  décomposition  où  elles  sont,  et  cela  de  proche 
en  proche.  »  Après  ces  auteurs,  disons- nous,  Cagniard  de  Latour  avait  montré  la  nature 
organisée  de  la  levure  de  bière,  et  Pasteur  était  venu  démontrer  l’existence  des  vibrions 
des  fermentations  diverses. 

Nous  quittons  le  domaine  des  mots  pour  entrer  dans  celui  des  faits. 

Le  charbon  est  la  première  maladie  microbienne  dont  l’agent  pathogène  a  été  isolé  à 
l’état  de  parasite  possédant  une  vie  propre. 

En  1849,  Pollender  trouva  dans  le  sang  d’animaux  charbonneux  un  nombre  infini  de 
corpuscules  en  forme  de  bâtonnets,  ressemblant  aux  vibrions,  mais  ayant  les  caractères 
microchimiques  des  végétaux.  Il  publia  cette  découverte  en  1855. 

Brauell,  en  1857,  trouva  aussi  ces  corpuscules,  qui  pour  lui  étaient  des  vibrions,  dans 
le  sang  d’animaux  vivants,  charbonneux,  et  aussi  chez  l’homme;  il  comprit  la  valeur 
diagnostique  et  pronostique  de  ces  éléments;  mais  la  question  restait  obscure,  on  arri¬ 
vait  à  produire  le  charbon  avec  du  sang  qui  ne  contenait  pas  de  ces  corpuscules,  on  en 
faisait  donc  des  détritus  de  tissu,  des  cristaux  de  sang.  Delafond  (1860)  les  considéra 
comme  des  leptolhrix. 

Davaine,  en  1865,  montra  que  c’étaient  là  des  organismes  analogues  aux  bactéries  de 
la  putréfaction;  comme  iis  étaient  fixes,  il  leur  donna,  pour  les  distinguer,  le  nom  de 
bactéridie,  qui  s’est  conservé.  Il  en  fil  l’élément  principal  de  la  pathogénie  du  charbon. 

Mais,  comme  Brauell  pouvait  affirmer  que  la  bactéridie  devenait  mobile  après  quel¬ 
ques  jours,  alors  qu’il  voyait  simplement  des  vibrions  de  la  putréfaction,  on  fit  à 
Davaine  unefoule  d’objections  et  il  dut  soutenir  des  luttes  acharnées. 

Lorsque  Pasteur  eut  montré  l’existence  des  spores  dans  la  flâcherie  des  vers  à  soie,  on 
comprit  que  bien  des  lacunes  de  l’histoire  du  charbon  seraient  comblées  si  l’on  trouvait 
pour  cette  maladie  une  forme  différente  de  la  bactéridie,  capable  de  régénérer  cette 
dernière. 

Enfin,  en  1876,  Koch  découvrit  la  spore  du  charbon  et  montra  comment  on  pouvait, 
grâce  à  elle,  interpréter  tout  ce  qui,  jusque  là,  avait  paru  obscur  dans  l’histoire  du 
charbon. 

Oh  a  souvent  à  rapprocher  les  noms  de  Pasteur  et  de  Koch,  quoi  que  leur  œuvre  soit 
bien  différente. 

Dans  toutes  les  découvertes  qui  ont  enrichi  la  bactériologie,  les  théories  générales,  les 
vues  philosophiques  suggestives  appartiennent  au  savant  français  et  à  son  Ecole  ;  les 
découvertes  de  détail,  les  déterminations  précises  de  points  particuliers,  souvent  d’un 
intérêt  considérable,  mais  toujours  limité,  sont  le  fait  du  savant  allemand. 

On  ne  doit  pas  critiquer  irrévérencieusement  les  idées  des  maîtres  du  commencement 
du  siècle  sur  la  contagion  et  l’infection.  Nous  devons  avoir  pour  ces  maîtres  un  profond 
respect,  car  les  vérités  qui  nous  semblent  aujourd’hui  hors  de  doute  sont  nées  de  leurs 
erreurs  ;  sans  leurs  patientes  investigations  cliniques,  nous  n’aurions  point  derrière  nous 
la  masse  considérable  de  documents  qui  servent  aux  travaux  actuels. 


COURRIER 

La  première  série  des  épreuves  du  concours  d’agrégation  (chirurgie  et  accouchements) 
vient  de  se  terminer.  Sont  déclarés  admissibles,  par  ordre  alphabétique  : 
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Paris.  —  Chirurgie  :  MM.  Albarran,  Bazy,  Broca,  Delbet,  Lejars,  Wallher.  —  Accouche¬ 
ments  :  MM.  Bonnaire,  Potocki,  Varnier. 

Montpellier.  —  Chirurgie  :  MM.  Chrétien,  Lapeyre,  Montaz. 

Nancy.  —  Chirurgie  :  MM.  Adam,  Février,  Froelich. 

Lyon.  —  Chirurgie  :  MM.  Aubry,  Condamin,  Rochet,  Rollet,  Tellier,  Yallaz.  —  Accouche¬ 
ments  :  MM.  Blanc,  Pollosson. 

Bordeaux.  —  Accouchements  :  MM.  Chambrelent,  Oui. 

Lille.  —  Chirurgie  :  MM.  Carlier,  Chrétien,  Février.  —  Accouchements  :  MM.  Oui,  Tracou, 
Turgard. 

ToutoüsÉ.  —  Chirurgie  :  MM.  Chrétien,  Février,  Secheyron. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  16  mars  1892,  MM.  Cadet  de  Gassicourl  et  Dumont- 
pallier  ont  été  nommés  médecins  honoraires  des  hôpitaux  et  hospices  de  Paris. 

—  M.  Pierre  Maurel,  interne  des  hôpitaux,  est  chargé  d’une  mission  en  Allemagne  et 
en  Autriche,  pour  y  étudier  l’enseignement  de  la  laryngologie,  del’olologie  et  de  la  rhi- 
nologie. 

Prix  Civiale.  —  Un  nouveau  concours  est  ouvert  entre  les  internes  titulaires  ou  provi¬ 
soires  pour  le  prix  biennal  de  1,000  francs  fondé  par  feu  le  docteur  Civiale,  à  l’effet  d’être 
décerné  à  l’élève  qui  aura  présenté  le  travail  jugé  le  meilleur  sur  les  maladies  des  voies 
urinaires. 

Cé  travail  devra  être  déposé  au  secrétariat  général  de  l’Administration  avant  le  15 
octobre  1892,  au  plus  tard. 

Les  élèves  qui  désireront  concourir  devront  s’adresser,  pour  obtenir  des  renseigne¬ 
ments,  au  secrétariat  général. 

— -  Le  lundi  23  mai  1892,  à  midi  précis,  il  sera  ouvert,  dans  l’amphithéâtre  de  l’Admi¬ 
nistration  de  l’Assistance  publique  à  Paris,  avenue  Victoria,  n°  3,  un  concours  pour  les 
prix  à  décerner  aux  élèves  internes  en  pharmacie  des  hôpitaux  et  hospices. 

MM.  les  internes  sont  prévenus  qu’en  exécution  des  dispositions  du  règlement  sur  le 
service  de  santé,  tous  les  internes  en  pharmacie  des  hôpitaux  et  hospices  sont  tenus  de 
prendre  part  à  ce  concours. 

Us  devront,  en  conséquence,  se  faire  inscrire  au  secrétariat  général  de  l’Administration, 
de  onze  heures  à  trois  heures,  du  mardi  19  avril  au  samedi  7  mai  inclusivement. 

—  MM.  les  docteurs  A.  Dutil,  chef  de  clinique,  et  Paul  Blocq,  chef  des  travaux  anato¬ 
mo-pathologiques,  commenceront  à  la  Salpêtrière  un  cours  clinique  sur  les  maladies  du 
système  nerveux,  à  partir  du  2  mai. 

Le  cours  aura  lieu  quatre  fois  par  semaine  et  sera  complet  en  vingt  leçons.  Les  élèves, 
dont  le  nombre  sera  limité,  seront  exercés  individuellement  à  l’examen  des  malades. 
S’adresser  pour  se  faire  inscrire  à  M.  A.  Dutil,  à  là  Salpêtrière. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Louis  Slein- 
metz,  ancien  préparateur  de  physique  a  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  Notre  jeune 
confrère  a  succombé  à  l’âge  de  27  ans,  le  26  février  dernier,  a  un  accès  pernicieux,  à 
bord  du  Taygète,  en  rade  de  Kotonou. 

ANTISEPSIE  BUCCALE.  —  Les  propriétés  antiseptiques  du  Coaltar  Le  Beuf,  qui 
ont  valu  à  ce  produit  son  admission  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  recommandent  tout  spé¬ 
cialement  son  emploi  comme  dentifrice  journalier,  d’autant  plus  que  son  innocuité  abso¬ 
lue  permet  de  le  laisser  dans  toutes  les  mains. 

VIN  DE  CHASSAING  ( Pepsine  et  ûiastasè).  Dyspepsie,  etc.,  etc. 

SAVON  BLANC  DELABARRE.  —  Indispensable  pour  les  soins  de  la  peau  chez  les  enfants. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


■  Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÊVV,  24,  rue  Chauchat. 
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Le  pronostic  et  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  (T), 

Parle  docteur  L»-H.  Petit,  . 

Secrétaire  général  de  l’ÛE livre  de  là  tuberculose. 

Ün  a  l’habitude,  mauvaise  suivant  moi,  déranger  les  tuberculeux  pulmo¬ 
naires  en  trois  catégories,  suivant;  que  leurs  lésions  sont  à  ia  première,  à 
la  seconde  ou  à  la  troisième  période.  C’est  sur  cètte  division  qu'on  base  pu 
général  la  curabilité  et  le  traitement  de  la  phthisie.  Je  crois  que  c’est  un 
grand  tort  et  qu’il  n’est  guère  possible  d’apprécier  la  curabilité  de  laphf'hij' 
sie  en  s’appuyant  exclusivement  sur  cette  division  par  trop  simple,  adoptée 
encore  dans  les  statistiques  les  plus  récentes. 

Sans  doute,:  il  faut  tenir  compte  de  l’étendue  des  lésions  pulmonaires  et 
de  celles  des  autres  organes;  et  je  dois  même  dire  tout  d’abord  que,J(a,ns 
l’évaluation  de  la  curabilité,  il  faut  faire  une  première  divisiop  entre  les 
malades. qui,  par  l’étendue  des  lésions,  viscérales  dues  aux  intoxications 
secondaires,  leur  état  cachectique,  leur  affaiblissement  physique  et  moral, 
ne  permettent  aucun  espoir,  et  ceux  qui,  présentant  des  conditions  meil¬ 
leures,  inverses  si  l’on  veut,  laissent  au  -médecin  l’espoir  ■  ^emenen  à.bonnp 
fin  leur  cure.  Assurément,  il  faut  soigner  tous  les  phthisiques,  aussi  bien 
les  cachectiques  que  les  non  cachectiques,  mais  c’est  de  ces  derniers  seule¬ 
ment  qu’il  faut  tenir  compte  lorsqu'il  s’agit  d’évaluer  la  curahiüté.  Qn  pp 
peut  que  soulager  les  premiers.  U  est  certain,  du  reste,  que  de- jour  qn^our 
les  cachectiques  seront  de  moins  en  moins  nombreux,  parce  qu’op  jqs  li¬ 
gnera  plus  tôt  et  d’uue manière  plus  ef fie, ape. 

Mais,  ceci  admis,  vpioi  les  bases  sur  lesquelles  je  crois  qu’il  faut  asseoir 
ce  pronostic  de  curabilité  : 

1°  L’état  constitutionnel  du  malade,  c’est-à-dire  le  terrain  sur  lequel  s‘est 
implanté  et  s’est  développé  le  bacille  tuberculeux; 

2°  L’état  de  ses  organes; 

3°  L’état  de  son  moral  ; 

4°  Le  milieu  dans  lequel  il  vit  et  dans  lequel  on  le  soigne. 

En  d’autres  termes,  il  faut  tenir  compte  de  l’état  général  et  de  l’état  orga¬ 
nique  du  malade  et  du  milieu  dans  lequel  il  se  trouve. 

Permettez-moi  d’entrer  dans  quelques  développements  sur  ces  différents 
points. 

I.  —  J’ai  mis  en  tête  l'état  constitutionnel  du  malade,  parce,  qu’il  me 


(1)  Communication  au  Congrès  de  V Association  française  pour  l’avancement  des  sciences, 
à  Marseille. 

Tome  LK.  —  Troisième  série. 
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semble  que,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  c’est  là  l’élément  le  plus  im¬ 
portant  de  succès  ou  d’insuccès  dans  le  pronostic  et  le  traitement  de  la 
tuberculose  pulmonaire. 

Le  pronostic  varie  du  tout  au  tout,  suivant  que  le  malade  provient  de 
parents  tous  deux  arthritiques,  ou  l’un  arthritique  et  l’autre  lymphatique 
bu  tuberculeux,  ou  tous  deux  tuberculeux,  ou  syphilitiques,  ou  alcooliques  ; 
suivant  que  lui-même,  sain  et  vigoureux  à  sa  naissance,  a  vécu  dans  de 
mauvaises  conditions  hygiéniques  qui  ont  longtemps  affaibli  son  organisme 
ou  ne  l’ont  affaibli  que  passagèrement,  qu’il  a  contracté  la  phthisie  acci¬ 
dentellement  ou  après  d’autres  affections  qui  y  prédisposent,  comme  la 
syphilis,  l’alcoolisme,  le  diabète  ou  toute  autre  cachexie. 

Le  terrain  sur  lequel  germe  et  se  développe  le  bacille  tuberculeux  est 
donc  extrêmement  variable  ;  depuis  le  malade  né  de  parents  arthritiques  et 
qui  n’est  devenu  phthisique  qu’après  une  vie  misérable  dans  un  milieu 
insalubre,  privé  cl’air  pur,  après  une  longue  cohabitation  avec  des  phthi¬ 
siques,  etc.,  jusqu’à  celui  qui,  né  de  parents  tuberculeux,  le  devient  lùi- 
mênie  peu  de  temps  après  sa  naissance,  il  y  a  de  nombreux  degrés  inter¬ 
médiaires,  dont  chacun  représente  un  degré  différent  de  gravité  de  l’affec¬ 
tion. 

En  tenant  compte  de  ces  premières  données,  voici  comment  je  classe  les 
tuberculeux  pulmonaires  : 

Sont  dans  les  meilleures  conditions  pour  guérir  :  1°  Les  malades  nés  de 
parents  arthritiques  et  n’ayant  Contracté  là  tuberculose  qu’accidentellement; 
celle-ci  n’a  alors  que  peu  de  tendance  à  se  généraliser  ou  à  s’étendre  loca¬ 
lement  ; 

2°  Les  malades  qui,  nés  de  parents  arthritiques,  sont  atteints  d’une  dia¬ 
thèse  épuisante,  mais  susceptible  de  guérison,  comme  la  syphilis  mal 
soignée  ; 

3°  Les  malades  nés  de  parents,  l’un  arthritique  et  l’autre  tuberculeux, 
sans  autre  diathèse;  ce  sont  les  types  des  hybrides ,  comme  les  a  si  bien 
désignés  M.  Verneuil  ; 

4°  Les  malades  nés  de  souche  tuberculeuse  pure,  ceux  qu’on  serait  en 
droit  de  considérer  comme  atteints  de  tuberculose  héréditaire,  si  les  récents 
travaux  de  Yignal,  Hutinel,  etc.,  n’avaient  fortement  battu  en  brèche  cette 
doctrine; 

5°  Les  malades  atteints  de  tuberculose,  alors  qu’ils  sont  à  la  période  de 
cachexie  d’une  diathèse  grave  :  syphilis,  diabète,  albuminurie,  alcoolisme, 
cancer,  etc. 

Suivant  que  les  malades  appartiennent  à  l’une  ou  à  l’autre  de  ces  catégo¬ 
ries,  la  maladie  peut  marcher  lentement  ou  vite,  s’arrêter,  rétrograder  ou 
progresser  sans  cesse  et  arriver  plus  ou  moins  rapidement  à  la  mort.  Mais 
on  peut  dire  que  ceux  qui  appartiennent  aux  quatre  premières  catégories 
sont  curables,  avec  des  chances  de  curabilité  de  moins  en  moins  grandes. 

Je  fais  une  mention  particulière  pour  le  paludisme,  dont  les  relatibns 
pathologiques  avec  la  tuberculose  ne  sont  pas  encore  bien  connues.  Mais, 
d’après  ce  que  j’ai  vu,  je  crois  que  la  cachexie  palustre,  à  Paris  du  moins, 
constitue  un  bon  terrain  de  culture  pour  la  tuberculose,  surtout  lorsque  la 
Syphilis  s’ÿ’mëlahgé.  '  .1 

H-  —  L'état  des  organes  doit  ensuite  attirer  l’attention.  Les  organes,  dont 
il  faut  tenir  le  plus  grand  compte,  chez  les  tuberculeux,  sont,  après  le  pou¬ 
mon,  le  tube  digestif,  le  cœur,  le  foie  et  les  reins. 
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-  Je  laisse  de  côté  les  lésions  pulmonaires,  hépatiques  et  rénales,  - dont 
l’importance  dans  l’évaluation  du  pronostic  de  la  phthisie  est  bien  connue. 
On  sait  en  effet  que,  suivant  l’étendue  des  lésions  pulmonaires,  suivant  leur 
période  d’ulcération,  suivant  que  le  foie  et  les  reins  sont  ou  non  stéatbsés, 
amyloïdes,  etc.,  ce  qui  indique  l’existence  d’intoxications  secondaires  pro¬ 
fondes,  la  phthisie  est  plus  ou  moins  grave. 

Je  signalerai  cependant  l’influence  des  lésions  hépatiques  sur  la  produc¬ 
tion  des  hémorrhagies  pulmonaires,  influençe  qui,  bien  démontrée  pour 
les  élèves  du  professeur  Yerneuil,  a  eu  comme  conséquence  thérûpeutiqpe 
l’application  dès  révulsifs  sur  la  région  du  foie,  pour  arrêter  les  hémopty¬ 
sies  chez  les  phthisiques. 

Le  cœur,  sans  être  directement  atteint  chez  les  tuberculeux,  n’en  exerce 
pas  moins  aussi  une  influence  considérable  siir  la  production  des  hémop¬ 
tysies.  On  a  signalé,  par  exemple,  une  relation  de  cause  à  effet  entre  la 
tachycardie  et  l’hémoptysie,  même  chez  les  malades  exempts  de  fièvre. 
Cette  tachycardie,  indépendante  d’un  état  fébrile  chez  les  phthisiques,  est 
un  des  phénomènes  qui  ont  le  plus  frappé  M.  Tapret,  surtout  chez  les  ma¬ 
lades  qu’il  a  traités  par  les  inhalations  de  vapeurs  créosotées  sous  pression, 
méthode  qui  agit  de  la  manière  la  plus  favorable  sur  ce  symptôme.  Il  est 
important  de  le  signaler,  parce  que  les  malades  qui  le  présentent  sont,  en 
général,  dans  d’assez  mauvaises  conditions  pour  guérir.  Il  est  l’indiôe  d’un 
état  d’éréthisme  nerveux  qui  favorise  non  seulement  les  hémoptysies,  mais 
encore  les  sueurs  abondantes  et  l’excès  d’élimination  de  l’urée,  cause  d'af¬ 
faiblissement  des  malades. 

L’état  du  tube  digestif  doit  être  surveillé  avec  le  plus  grand  soin.  Un 
phthisique  qui  a  conservé  l’appétit  et  qui  mange  bien,  qui  digère  bien, 
sans  diarrhée,  a  les  plus  grandes  chances  de  guérison.  Aussi  l’alimentation 
doit-elle  attirer  tout  spécialement  l’attention  du  médecin  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  phthisie.  Il  faut  la  varier  de  mille  manières  capables  de  réveiller 
l’appétit,  s’enquérir  des  goûts  du  malade,  en  faire  naître  d’autres,  favoriser 
les  repas,  les  multiplier  sans  encombrer  l’estomac,  et  enfin  au  besoin, 
mais  en  dernier  ressort,  avoir  recours  au  gavage  avec  la  sonde,  quand  on 
ne  peut  faire  autrement.  Parfois  le  gavage  bien  fait,  en  rendant  des  forces 
au  malade,  facilite  le  retour  de  l’appétit  et  permet  bientôt  l’alimentation 
naturelle.  Ces  détails  de  cuisine,  qui  ont  la  plus  grande  importance  dans  le 
traitement  de  la  phthisie,  ne  doivent  pas  nous  paraître  indignes  de  l’atten¬ 
tion  du  médecin  ni  de  nature  à  porter  atteinte  à  sa  dignité.  Ils  constituent 
une  partie  importante  du  traitement,  tout  autant  que  les  moyens  pharma¬ 
ceutiques,  et  la  nécessité  de  conserver  bonnes  les  fonctions  du  tube  digestif 
fait  même  que  les  médicaments  doivent  céder  le  pas  aux  aliments  et  qu’il 
faut  s’efforcer  de  choisir  pour  les  médicaments  une  autre  voie  d’introduc¬ 
tion.  De  là,  la  vogue  des  injections  hypodermiques  et  des  inhalations  médi¬ 
camenteuses. 

Il  va  sans  dire  que  l’état  du  tube  digestif,  s’il  est  mauvais,  mais  sans 
altérations  profondes,  peut  être  amélioré  par  une  thérapeutique  appropriée. 

1ÏI.  —  L'état  moral  du  malade  n’a  peut-être  pas  attiré  autant  qu’il  le  mé* 
ritait  l’attention  des  médecins  ;  cependant,  son  influence  sur  la  curabilité 
de  la  phthisie  est  des  plus  grandes.  Un  malade  qui,  sachant  la  gravité  de 
son  mal,  a  la  ferme  volonté  de  guérir,  est  à  moitié  guéri;  un  malade  qui sè 
croit  perdu  et  perd  toute  énergie  n’a  guère  de  chances  d’échapper  à  la 
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mort.  Il  y  a,  à  ce  point  de  vue,  chez  les  phthisiques,  des  variétés  aussi 
nombreuses  qu’au  point  de  vue  de  l’état  constitutionnel. 

Aujourd’hui  que  la  curabilité  de  la.  phthisie  est  admise  par  tous,  qu’on 
sait  que  la  phthisie  guérit  souvent,  parfois  même  spontanément,  il  ne  faut 
pas  craindre  d’éclairer  les  phthisiques,  doués  d’un  moral  excellent,  sur  la 
nature  de  leur  maladie  et  sur  la  gravité  de  leur  état.  Il  faut  leur  dire  qu’ils 
sont  phthisiques,  mais  il  faut  ajouter  qu’avec  des  soins  ils  peuvent  guérir, 
et  leur  affirmer  que  leur  guérison  est  entre  leurs  mains. 

Ceux  qui  ont  un  bon  moral  peuvent  être  un  instant  étourdis  de  cette  révé¬ 
lation,  mais  ils  ne  tardent,  pas  à  surmonter  la  première  impression  et  à  se 
déclarer  prêts  à  se  soumettre  à  tout  ce  que  vous  leur  ordonnerez.  Et  ils 
suivront  vos  instructions  à  la  lettre,  si  vous  savez  leur  inspirer  confiance. 
C’est  parmi  ceux-là  que  vous  aurez  le  plus  grand  nombre  de  guérisons. 
Nous  connaissons  tous  des  médecins  qui  ont  guéri  dans  ces  conditions. 

A  ceux  qui  ont  un  mauvais  moral,  il  faut  ménager  la  vérité.  Ils  perdent 
courage  dès  l’abord  et  ne  le  reprennent  pas;  ils  se  lamentent  sur  leur  état, 
croient  que  tout  est  perdu,  n’ont  plus  confiance  en  rien  et  ne  fbnt  rien  pour 
se  tirer  d’affaire,  ou  du  moins  rien  de  sérieux.  Il  n’y  a  pas  grand  succès  à 
espérer  dans  cette  catégorie  de  malades. 

Entre  les  deux,  que  je  viens  de  prendre  comme  types,  se  placent  ceux 
que  j’appellerai  volontiers  les  capricieux.  Ceux-là  veulent  bien  guérir,  mais 
vite  et  à  peu  de  frais.  Si  le  traitement  n’exerc.e  pas  assez  vite,  à  leur  gré, 
son  influence,  ils  changent  de  médecin  et  de  traitement,  vont  d’un  médecin 
à  l’autre,  en  déclarant  qu'ils  ont  tout  fait  sans  résultat,  et  en  quête  d’un 
nouveau  mode  de  traitement  qui  les  guérisse  bientôt.  Il  n’y  a  guère  de  bon 
non  plus  à  espérer  de  cés  malades. 

Un  phthisique  qui  veut  guérir  doit  s’abandonner  à  son  médecin  et  ne  pas 
s’abandonner  lui-même. 

Le  phthisique  qui  a  le  plus  de  chance  de  guérir  est  donc  celui  qui,  ’a 
question  d’origine  mise  de  côté,  n’a  pas  de  fièvre,  ale  tube  digestif,  le  cœur, 
le  foie  et  les  reins  en  bon  état,  et  possède  un  moral  excellent.  ■  ‘ 

J’ajoute  qu’il  faudrait  que  le  malade,  pour  être  à  l’abri  de  toute  cause  de 
dépression  morale,  pût  se  retirer  du  monde  pendant  quelques  années,  que 
sa  vie  fût  assurée  ét  qu’il  n’eût  qu’à  s’occuper  de  sa  guérison,  sans  se  préoè- 
cuper  de  la  gravité  de  son  état,  'grâce  à  des  distractions,  à  une  occupation 
facile,  peu  fatigante,  qu’à  vivre  à  sa  guise,  ou  plutôt  à  celle  de  son  médecin, 
dans  les  conditions  de  milieu  que  nous  allons  indiquer. 

IV.  —  Dire  qu’il  faut  faire  respirer  aux  phthisiques  un  air  pur  semble 
aujourd’hui,  pour  le  médecin,  presque  une  banalité,  surtout  après  les  ar¬ 
ticles  de  MM.  Nicaise,  Daremberg,  Sabourin,  Dubrandy,  etc.  et  la  commu¬ 
nication  de  M.  Verneuil  au  Congrès  de  la  tuberculose.  Mais  si  l’émigration 
de  la  ville  à  la  campagne,  ou  à  la  mer,  ou  dans  la  montagne,  suivant les  cas, 
est  une  nécessité  à  notre  point  de  vue,  que  de  difficultés  pour  la  faire  ac¬ 
cepter  aux  malades  et  surtout  à  leurs  familles!  Aller  à  la  campagne,  ou  âü 
bord  de  la  mer,  pour  des  gens  du  monde,  c’est  aller  y  passer  deux  ou  trois 
mois  par  an,  pendant  l’été  si  c’est  dans  une  région  froide  ou  tempérée; 
pendant  1  hiver  si  c’est  dans  le  Midi.  Mars  c  est  là  une  grave  erreur.  Ce  n’est 
pas  deux  ou  trois  mois,  mais  deux  ou  trois  années,  et  plus  même  qufil  faut 
s  expatrier,  M.  Verneuil  l’a. très  bien; dit  et  il  ne  faut  pas  se  lasser  de  le 
répéter  :  un  phthisique  qui  veut  guérir  doit  vivre  constamment  au  grand 
air,  jusqu  à  la  guérison  confirmée  et  au  delà  ;  un  phtfiisiqup  qui  s’obstineA 
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habiter  la  ville,  ou  qui  y  revient  avant  sa  guérison,  a  d’autant  moins  de 
chances  de  guérison  que  son  séjour  urbain  est  plus  fréquent  et  plus  long. 

Mais,  ce  n  est  pâs  tout;  à  côté  du  grand  milieu  général,  il  y  a  ie  milieu 
particulier  à  chaque  malade,  c’est-à-dire  son  appartement,  sa  chambre,  son 
entourage. 

La  chambre  du  malade  doit  être  disposée  de  façon  à  pouvoir  être  facile- 
ment  aérée,  à  ce  que  l’air  soit  facilement  renouvelé.  Pas  de  grands  rideaux 
de  laine  aux  fenêtres  ni  au  lit,  pas  de  papier  sur  les  murs,  pas  de  tapis  sur 
le  parquet,  à  peine  une  petite  carpette  ou  une  descente  de  lit,  qu’on  peut 
ënlever  chaque  jour  et  passer  à  l’étuve  de  temps  en  temps;  mais  des  murs 
en  stuc  ou  blanchis  à  la  chaux,  un  parquet  bien  ciré;  les  fenêtres  doivent 
être  munies  d’un  store,  de  persiennes  ou  de  vitres  à  lames  mobiles,  pouvant 
livrer  ainsi  passage,  pendant  la  nuit,  à  une  quantité  d’air  plus  ou  moins 
grande.  Le  phthisique  devrait  habiter  deux  chambres  contiguës,  dont  on 
aérerait  largement  l’une  pendant  qu’il  se  tiendrait  dans  l’autre.  Mais  tous 
ces  détails  doivent  être  exécutés  strictement;  la  respiration  du  phthisique 
doit  être  surveillée,  comme  son  alimentation,  par  le  médecin  ;  c’est  là  le 
secret  des  beaux  succès  obtenus  dans  les  sanatoriums  et  dans  certains  de 
nos  hôpitaux,  oü  l’on  a  essayé  la  cure  d’air  dans  le  traitement  de  la  phthisie. 

L’entourage  du  malade  est  encore  un  élément  qui  ne  manque  pas  de 
valeur  dans  la  question  qui  nous  occupe.  Son  rôle  doit  être  de  relever  ou 
de  soutenir  le  moral  du  phthisique,  autre  élément  dont  nous,  avons  démon¬ 
tré  l’extrême  importance.  La  gaieté,  la  distraction,  l’absence  de  tout  souci, 
doivent  faire  partie  intégrante  de  la  vie  du  phthisique;  et  nous  avons  tous 
vu  des  malades  privés  d’appétit  dans  un  milieu  triste,  le  retrouver  et  manger 
convenablement  dans  une  société  pleine  d’entràin  et  de  gaieté;  il  n’y  a 
peut-être  pas  de  catégorie  de  malades  pour  se  mettre  aussi  facilement  à 
Punissbn  de  son  entourage  et  en  subir  les  impressions  ;  il  est  donc.de  toute 
nécessité  que  celles-ci  soient  réconfortantes  et  non  déprimantes.  , 

Mais,  soit  dit  en  passant,  s’il  est  bon  d’éviter  la  dépression  morale,  il 
d’est  pas  non  plus  mauvais  d’éviter  la  dépression  physique  ;  c’est  pourquoi 
il  faut  préconiser  le  célibat  aux  phthisiques  (du  moins  jusqu’à  ce  que  la 
guérison  semble  évidente],  l’abstention  de  tout  excès,  et  surtout  de  là  gros¬ 
sesse  aux  femmes. 

J’aurai  terminé  ce  que  j’ai  à  dire  sur  le  milieu  lorsque  j’aurai  ajouté 
qu’il  faut  éviter  à  tout  prix  que  le  malade  crache  en  dehors  d’un  crachoir 
facile  à  stériliser  et  à  nettoyer.  On  a  assez  insisté  de  tous  côtés  sur  l’im¬ 
portance  de  cette  précaution  et  sur  les  moyens  de  la  mettre  en  pratique 
pour  qu’il  suffise  de  la  signaler  ici.  (A  suivre.) 


REVUE  DE  MÉDECINE 


Maladies  nerveuses  :  Ataxie  locomotrice. 

Elliot  Square  a  présenté  à  la  Société  médicale  de  Plymouth  (13  février  1892)  une 
petite  fille  de  9  ans  ayant  des  symptômes  d’ataxie  et  en  même  temps  des  traces  très 
nettes  de  syphilis  héréditaire  :  incisures  des  incisives,  kératite  interstitielle.  La  mère  a 
eu  trois  fausses  couches.  C’est  là  un  cas  fort  rare  qui  vient  à  l’appui  de  Yorigine  syphili¬ 
tique  du  tabès  dans  un  grand  nombre  de  cas. 

:  Lagirer  ( Berl .  Win.  Woch,  1890,  41,  p.  954)  a  publié  deux  observations  d ’athètose  chez 
des  ataxiques.  Rosenbach  avait  déjà  observé  un  cas  analogue. 
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Goldfram  a  vil  les  réflexes  tendineux  qui  étaient  abolis  reparaître  chez  des  ataxiques, 
eD  même  temps  qu’il  se  produisait  une  complication  cérébrale  (ramollissement  ou 
hémorrhagie).  Chez  un  des  malades ,  les  réflexes  ne  reparurent  que  du  côté  paralysé. 
(Berl.  Min.  Woch.,  23  février  1891.) 

Une  amblyopie  peut  s’accompagner  de  symptômes  tabétiques  et  cependant  ne  par 
relever  de  l’ataxie.  C’est  ainsi  que,  sur  65  malades  atteints  d’amblyopie  toxique  (surtout 
nicotinique),  Eperon  en  a  trouvé  11  (soit  17  p.  100)  présentant  des  symptômes  tabéli— 
formes  :  6  avaient  des  douleurs  fulgurantes,  9  une  suppression  ou  une  grande  diminu¬ 
tion  du  réflexe  rotulien,  3  le  signe  d’Argyl  Robertson  (immobilité  des  pupilles  à  la 
lumière,  tandis  qu’elles  réagissent  dans  les  mouvements  de  convergence),  1  de  la  con¬ 
tracture  pupillaire,  1  le  signe  de  Romberg.  ( Revue  méd.  de  la  Suisse  romande,  1890, 
p.  546.)  .  . 

MM.  Guinon  et  Souques  ont  recherché,  dans  un  travail  publié  dans  les  Archives  de 
neurologie  (1891,  n°  66,  page  305;  —  1892,  n°s  67,  p.  48;  68,  p.  181),  les  relations  du 
tabès  avec  le  diabète  sucré.  Etant  donné  un  diabète  sucré  au  cours  duquel  surviennent  des 
accidents  nerveux  labétiformes,  dire  si  on  se  trouve  en  présence  d’un  vrai  ou  d’un  faux 
tabès.  Si  les  accidents  nerveux  se  bornent  à  des  signes  tels  que  :  perte  des  réflexes  rotu- 
liens,  douleurs  fulgurantes,  troubles  divers  de  la  sensibilité  objective,  le  tabès  vrai  peut 
être  soupçonné,  mais  non  affirmé  et  on  peut  songer  au  faux  tabès  du  diabète.  Le  résultat 
du  traitement  antidiabétique  sur  les  symptômes  nerveux  donnera  des  présomptions, 
mais  rien  que  des  présomptions,  car  le  signe  de  'Westphal,  relevant  du  diabète,  n’est  pas 
toujours  influencé  parallèlement  aux  autres  signes  spinaux.  Si  l’amendement  de  ces 
accidents  est  notable  et  général,  on  concluera  en  faveur  du  pseudo-tabès. 

Si  on  observe  des  1  roubles  oculaires,  vésicaux  et  moteurs,  il  faudra  bien  distinguer 
ceux  qui  appartiennent  au  tabès  et  ceux  qui  appartiennent  au  diabète.  L’incoordination 
motrice  relève  de  l’ataxie;  dans  la  paraplégie  diabétique,  le  malade  steppe  (Charcot). 
Les  troubles  urinaires  du  diabète  sont  aussi  très  distincts  de  ceux  du  tabès.  Pour  ce  qui 
*  est  des  troubles  oculaires,  le  myosis  bilatéral,  le  éigne  d’Argyl  Robertson  appartiennent 
à  l’ataxie.  Les  paralysies  des  muscles  des  yeux  sont  assez  rares  dans  le  diabète  (Althaus); 
d’après  de  Wecker  et  Landolt,  elles  dépendent  probablement  de  troubles  circulatoires  et 
reconnaissent  comme  cause  des  lésions  peu  profondes  des  origines  bulbaires  des  nerfs  mo¬ 
teurs  de  l’œil  ;  elles  guérissent  facilement  et  sont  mobiles  et  passagères  (Lecorchéj.  L’atro¬ 
phie  du  nerf,  optique  d’origine  diabétique,  si  toutefois  elle  existe  (Parinaud),  diffère  de 
l’atrophie  créée  du  tabès  ;  Galezowski  regarde  l’amblyopiq  tabétique  grave  comme  due 
tantôt  à  des  hémorrhagies,  tantôt  à  une  atrophie  simple,  générale  ou  partielle  du  nerf 
optique  ou  delà  rétine,  tantôt  à  une  atrophie  avec  irido-choroïdile  (Liebreich).  Althaus  fait 
remarquer  qu’au  début  de  la  maladie,  le  disque  optique  n’offre  pas  d’altération  patho¬ 
logique  et  que  l’amblyopie  du  tabès  peut  être  confondue  à  cette  période  avec  celle  du 
diabète  et  de  l'alcoolisme  chronique.  Ou  distingue  néanmoins  l’atrophie  optique  du  tabès 
de  l’amblyopie  de  ces  deux  dernières  maladies,  en  s’appuyant  sur  le  fait  que  l’atrophie 
commence  toujours  dans  un  seul  œil,  et  que,  dans  le  cours  ultérieur  de  la  maladie,  un 
œil  est  toujours  plus  affecté,  excepté  lorsque  le  malade  est  devenu  complètement 
àveugle,  tandis  que,  dans  le  diabète  et  l’alcoolisme  chronique,  l’atrophie  optique  est 
toujours  bilatérale  d’emblée.  Les  cataractes,  les  paralysies  de  l’accommodation  sont  d’ori¬ 
gine  diabétique. 

L’association  du  diabète  et  du  tabès  vrai  entraînera  un  mélange  des  signes  des  deux 
maladies  et  un  examen  clinique  minutieux  sera  souvent  nécessaire. 

Etant  donné  un  tabès  authentique,  au  cours  duquel  l’examen  des  urines  décèle  la  pré¬ 
sence  du  sucre,  on  peut  se  trouver  en  présence  d’une  ataxie  locomotrice  propagée  au 
bulbe  ou  d’un  diabète  vrai  intercurrent; 

Si  les  caractères  de  la  glycosurie  considérée  en  elle-même,  si  les  phénomènes  qui 
forment  le  cortège  habituel  des  glycosuries  symptomatiques  coexistent  chez  le  malade  : 
incontinence,  petite  quantité  du  sucre,  densité  faible,  absence  de  polyurie,  de  polydi- 
psie,  etc...,  les  présomptions  seront  en  faveur  de  l’origine  tabétique.  Ces  présomptions 
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se  changeront  en  quasi-certitude  si  on  constate  en  même  temps  :  l’anesthésie  dans  la. 
sphère  du  trijumeau,  la  fréquence  du  pouls  et  les  crises  laryngées  respiratoires. 

Si,  au  contraire,  ces  symptômes  presque  pathognomoniques,  les  deux  premiers  sur¬ 
tout,  sont  absents,  de  fortes  probabilités  s’ensuivront,  par  ce  fait  même,  en  faveur  du  dia¬ 
bète  sucré.  Ces  probabilités  deviendront  certitude  si  le  cortège  classique  du  diabète 
constitutionnel  apparaît. 

Minor  a  récemment  étudié  les  paralysies  tabétiques  (: Zeit .  fur  klin.  Med.,  Bd  XIX,  Hft 
5  et  6,  p.  401)  en  s’efforçant  de  démontrer  la  nature  syphilitique  de  l'affection.  Trousseau 
observait  déjà  des  cas  d’hémiplégie  temporaire  chez  les  tabétiques.  Duchenne  a  vu  les 
mêmes  accidents,  mais  il  les  rattache  à  des  hémorrhagies  cérébrales  intercurrentes 
et  les  rejette  du  cadre  du  tabès,  dé  crainte  de  compromettre  là  netteté  et  l'anatomie  de 
la  maladie.  Dans  des  cas  analogues,  Vulpian  tendait  à  mettre  en  cause  l'hystérie.  Gras¬ 
set,  Pierret,  Debove  admettent  des  paralysies  transitoires  sans  lésion,  à  rapprocher  des 
paralysies  oculaires.  Avec  Fournier,  ces  accidents  paralytiques  prennent  une  plus  grande 
importance  objective;  il  les  décrit  comme  paralysies  rapidement  et  spontanément  réso¬ 
lutives.  Althaus  les  rapproche  des  paralysies  que  l’on  observe  dans  l’alcoolisme,  la  sclé¬ 
rose  en  plaques,  la  démence  sénile,  la  paralysie  progressive  des  aliénés!  Leyden, 
Bernhardt,  Westphal  mettent  aussi  hors  de  cause  tout  substratum  anatomique.  C’est 
avec  Strumpell,  Ballet,  Damaschino,  Oppenheim,  Adamkiewicz  que  s’affirme  la  causalité 
anatomique  des  paralysies  tabétique!  De  même,  Déjérine,  Buzzard  attribuent  la  paraplé¬ 
gie  à  une  lésion  effective  des  méninges  spinales  ou  de  la  moelle.  Wernicke  alla  plus  loin 
que  les  autres  observateurs  et  affirma  la  lésion  même  quand  la  paralysie  était  de  courte 
durée. 

Dans  le  cas  de  Minor,  cinq  années  après  une  infection  syphilitique,  une  jeune  femme 
de  26  ans  fut  atteinte,  à  la  suite  d’un  fort  refroidissement ,  d’une  paraplégie  avec  symp¬ 
tômes  méningitiques.  La  paralysie  est  flasque,  avec  disparition  des  réflexes  rotuliens.  On 
note,  dé  plus,  une  paralysie  du  moteur  oculaire  externe,  du  myosis,  le  signe  de  Ro¬ 
bertson,  des  plaques  d’anesthésie  ét,  un  peu  plus  tard,  des  douleurs  lancinantes  dans  les 
membres.  Le  traitement  merc.uriel  fa.it  disparaître  rapidement  là  paraplégie,  puis  on  voit 
se  dérouler  les  signes  d’un  tabès  commençant.  La  malade  succombe  plus  tard  avec  des 
phénomènes  cérébraux,  céphalée,  aphasie  et  hémiplégie,  état  comateux. 

A  l’autopsie,  la  sclérose  postérieure  èst  très  nette  ét  d’une  intensité  hors  de  pair  avec 
jes  manifestations  syphilitiques  commençantes.  Il  existe  de ’l’artérite  cérébrale  syphili¬ 
tique  diffuse  et  une  thrombose  basilaire  avec  ramollissement  énorme  dé  l’hémisphère 
gauche.  La  moelle  cervicale  montre,  de  plus,  des  lésions  de  lepto-méningite  et  trois 
foyers  de  myélite  dans  les  cordons  latéraux;  c’est  à  ces  foyers  que  se  rapportent  sans 
doute  la  paraplégie. 

Les  lésions  méningées,  artérielles,  myélitiques  latérales  sont  bien  dues  à  la  syphilis. 
La  sclérose  postérieure,  à  vrai  dire,  a  des  caractères  histologiques  un  peu  différents, 
mais  il  n’en  résulte  pas  que  cette  sclérose  soit  indépendante  de  la  syphilis.  Cette  infec¬ 
tion  peut  produire  dans  les  centres  nerveux,  à  côté  d’altérations  propres,  justiciables  du 
traitement  spécifique,  des  lésions  qualitativement  distinctes  et  indirectement  syphili¬ 
tiques  que  le  traitement  ne  saurait  plus  influencer. 

Atrophie  musculaire  des  tabétiques.  —  M.  Déjérine  a  constaté,  à  Bicêtre,  qu'il  y  avait 
un  proportion  de  20  atrophies  sur  100  tabétiques  ( Clinique  de  Bicêtre,  ou  Annales  de 
méd.,  1892,  p.  73),  et  on  peut  admettre  que  la  moyenne  générale  est  de  10  à  12  p.  100. 
Cette  atrophie  tabétique  est  caractérisée  par  l’excessive  lenteur  de  son  évolution  et  son 
début  silencieux.  Le  plus  souvent,  l’atrophie  débute  par  les  extrémités  inférieures  et,  en 
particulier,  par  les  petits  muscles  du  pied  :  éminences  thénar  et  hypolhénar,  interosseux 
et  pédieux.  Il  y  a  dépression  des  espaces  interosseux  à  la  face  dorsale  du  pied,  efface¬ 
ment  de  la  saillie  du  thénar,  abolition  des  mouvements  d’adduction  des  gros  orteils 
de  flexion  des  premières  phalanges  des  autres  orteils  et  d’extension  des  deuxième 
et  troisième  phalanges.  Au  repos,  l’attitude  des  orteils  est  souvent  spéciale.  Le  gros  orteil 
est  fléchi  dans  ses  articulations  métatarso-phalangiennes  et interphalangiennes ■  —les 
autres  orteils  sont  étendus  dans  leurs  articulations  métatarso-phalangiennes,  fléchis  plus 
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ou  moins  fortement  dans  leurs  articulations  inlerphalangiennes.  —  Cette  attitude  s’exa¬ 
gère  pendant  les  mouvements.  —  Le  gros  orteil  se  fléchit  fortement  vers  la  plante  du 
pied,  dans  ses  autres  articulations.  —  Les  premières  phalanges  des  autres  orteils  se 
redressent  sur  le  métatarse  de  façon  à  former  quelquefois  avec  lui  un  angle  droit; 
la  flexion  plantaire  des  deuxième  et  troisième  phalanges  s’accentue  de  telle  sorte  qu’il  en 
résulte  une  attitude  spéciale,  une  véritable  griffe  des  orteils. 

Si  l’atrophie  progresse,  elle  s’étend  en  général  aux  muscles  du  groupe  antéro-externe 
de  la  jambe,  aux  tibial  antérieur,  extenseurs  commun  et  propre  des  orteils,  péroniers 
latéraux.  A  la  déformation  des  orteils  s’ajoute  un  équinisme  souvent  très  accentué  et  quel¬ 
quefois  un  certain  degré  de  varus. 

L’atrophie  est  flasque  au  début,  tous  les  mouvements  passifs  sont  possibles  ;  peu  à  peu, 
des  rétractions  fibro- musculaires  surviennent,  et  les  déformations  deviennent  fixes,  per¬ 
manentes  et  irréductibles. 

Ces  déformations  revêtent,  en  général,  deux  formes  cliniques.  —  Dans  la  grande  ma¬ 
jorité  des  cas,  les  orteils  sont  fléchis  vers  la  plante,  le  pied  fortement  étendu  sur  la 
jambe.  La  flexion  des  gros  orteils  peut  être  quelquefois  telle  qu’elle  détermine  à  la  face 
dorsale  du  pied  une  saillie  angulaire.  Quelquefois,  dans  des  cas  extêmes,  et  comme  j’en 
ai  rapporté  plusieurs  exemples,  le  gros  orteil  est  subluxé,  l’articulation  métatarso- 
phalangienne  fortement  fléchie  non  seulement  vers  la  plante,  mais  encore  en  dehors. — 
A  côté  de  ce  type  d 'équinisme  avec  flexion  plantaire  des  orteils,  on  observe  une  variété 
beaucoup  plus  rare,  a-  dans  laquelle ,  l’équinisme  du  pied  et  la  flexion  plantaire  forcée 
des  gros  orteils  sont  accompagnés  de  cette  griffe  si  spéciales  des  autres  orteils  que  j’ai 
précédemment  décrite. 

Elle  doit  relever  de  la  rétraction  des  muscles  pédieux.  Quelquefois,  les  choses  en 
restent  là;  mais,  dans  d’autres  cas,  les  muscles  de  la  main  ne  tardent  pas  à  se  prendre 
à  leur  tour;  la  marche  de  l’atophie  suit,  en  général,  à  la  main  celle  qu’elle  a  présentée 
au  pied.  Ce  sont  les  petits  muscles  de  la  main,  en  particulier  le  court  abducteur 
de  l’éminence  thénar  qui  semble  être  le  premier  pris,  puis  viennent  les  interosseux, 
l’éminence  hypothénar,  le  groupe  cubital  antibrachial,  imprimant  à  la  main  un  aspect 
caractéristique. 

L’atrophie  musculaire  peut  débuter  par  les  membres  supérieurs,  ou  débuter  simulta¬ 
nément  par  les  extrémités  des  quatre  membres.  Le  début  par  la  racine  du  membre  est 
absolument  exceptionnel.  Aux  membres  supérieurs  comme  aux  membres  inférieurs,  la 
symétrie  absolue  de  l’atrophie  est  la  règle  la  plus  habituelle.  On  rencontre  pourtant  de 
temps  en  temps  quelques  exceptions  à  cette  règle.  L’atrophie  musculaire  peut  se  déve¬ 
lopper  dans  la  période  préataxique,  et  la  déformation  qui  en  résulte  peut  limiter  déjà 
d’une  façon  très  notable  la  mobilité  des  membres  à  cette  période.  Ce  n’est  donc  pas  une 
complication  qu’on  puisse  négliger  parmi  lés  prodromes  ou  dans  le  cours  de  tabès,  car, 
chez  les  ataxiques  incoordonnés,  la  déformation  produite  par  l’atrophie  musculaire  ajoute 
une  nouvelle  gêne  à  la  faculté  de  marcher. 

En  général,  l’atrophie  reste  limitée  aux  extrémités  des  membres,  mais  elle  se  généra¬ 
lise  parfois  à  tous  les  muscles. 

Cette  atrophie  musculaire  des  tahétiques  se  développe  et  évolue  sans  contractions 
librillaires,  elle  n’est  pas  accompagnée  de  réaction  de  dégénérescence.  Il  y  a  diminution 
simple  de  l’excitabilité  faradique  et  galvanique.  L’atrophie,  une  fois  développée  et 
arrivée  à  un  certain  degré,  reste  stationnaire  et  ne  rétrocède  pas  en  général.  Il  y  a 
quelques  très  rares  cas  d’amélioration  et  même  de  guérison.  L’atrophie  musculaire 
résulte  des  lésions  des  nerfs  moteurs  périphériques  et  les  cellules  des  cornes  anté¬ 
rieures  restent  intactes,  ainsi  que  les  racines  antérieures.  Dans  les  nerfs  périphériques, 
il  n’y  a  plus  un  seul  tube  à  myéline,  la  gaine  de  Schwann  est  vide,  il  n’y  a  plus  de 
cylindre  axe.  Les  lésions  nerveuses  et  musculaires  sont  d’autant  plus  intenses  que  l’on 
s’éloigne  davantage  de  la  racine  du  membre. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  12  avril  1892.  —Présidence  de  M.  Regnaûld. 

Règles  à  suivre  dans  la  thoracentèse.  —  M.  Dieulafoy  croit  que  jamais  une  thoracentèse 
faite  avec  les  précautions  suffisantes  ne  transforme  une  pleurésie  séreuse,  ou  mieux 
hëmorrhagiqde,  en  pleurésie  purulente.  :  v 

Cette  innocuité  de  la  thoracentèse  dépend  en  général  des  précautions  prisés  et  non  de 
l’habileté  opératoire.  Sur  les  180  thoracentèses  faites  dans  son  service,  la  plupart  (160) 
ont  été  pratiquées  par  ses  internes,  ses  externes,  ses  stagiaires.  Aucune  n’a  été  suivie 
de  transformation  purulente. 

Si  l’on  essaye,  comme  le  demandait  dans  la  dernière  séance  M.  Dujardin-Beaumetz,  de 
mettae  en  parallèle,  d’une  part,  les  accidents  qui  peuvent  résulter  de  l’épanchement 
pleural  non  ponctionné,  de  l’autre  ceux  qui  peuvent  résulter  d’une  thoracentèse  bien 
faite,  la  balance  paraît  tout  en  faveur  de  la  thoracentèse. 

lia  mort  subite  doit  être,  en  effet,  regardée  comme  une  complication  Téïativèmérit  fré-î 
quenté  des  grands  épanchements  pleuraux  non  ponctionnés.  Depuis  la  dernière  séance, 
les  recherches  que -j’ai  faites  m’ont  permis  de  réunir  quarante  observations.  Dans  beau¬ 
coup  d’entre  elles,  il  n’y  avait*  malgré  l’abondance  de  Mpancheroeqt,  ni  fièvre  ni  dys¬ 
pnée  menaçantes,  ha  thoracentèse  paraissait  pouvoir  êfre  différée,  peut  être  rnême 
rejetée.  Dans  bien  des  cas,  la  quantité  de  liquide  n’était  que  1,800  à  2,000  grammes. 
Exceptionnellement,  très,  exceptionnellement,  elle  était  moindre  encore;  c’est  donc  à 
partir  de  cette  quantité  que  la  thoracentèse  s’impose,  quelle  que  soit  la  dyspnée,  quelle 
que  soit  la  fièvre,  d’urgence  et  sans  délai. 

Au  point  de  vue  du  côté  de  l’épanchement,  la  pleurésie  droite  expose  peut-être  plus 
encore  à  la  mort  subite  que  la  pleurésie  gauche. 

Pour  apprécier  la  quantité  de  l’épanchement,  ou  plutôt  pour  reconnaître  qu’il  a  atteint 
au  moins  1,800  grammes,  le, s  trois  sigues  dont  je  tire  parti  sont  :  1°  la  nature  de  la  ma¬ 
tité;  2°  la  disparition  des  vibrations  thoraciques;  3*  le  déplacement  des  organes. 

La  percussion  doit  être  faite  doucement  et  légèrement  pour  apprécier  lës  moindres 
nuances  de  matité  et  de  submatrté. 

Les  vibrations  thoraciques  doivent,  elles  aussi,  être  recherchées,  le  malade  comptant 
doucement  k  voix  presque  basse.  S’il  crie  fort,  les  yibrations  se  transmettent  malgré 
l’épanchement.  * 

La  déviation  du  pceur  se  fait  très  facilement,  même  avec  des  épanchements  g^uçjies 
peu  abondants.  Le  foie  est,  au  contraire,  beaucoup  plus  fixe.  Tl  ne  s’abaisse  que  dans  les 
grands  épanchements. 

A  droite,  le  problème  clinique  est  relativement  facile,  Quand  le  foie  est  abaissé,  dé¬ 
borde  les  fausses  côtes,  la  quantité  de  liquide  avoisine  deux  litres.  La  ponction  s’im¬ 
pose. 

A  gauche,  quand  cette  quantité  de  liquide  est  à  peu  près  atteinte,  la  matité  et  l’ab¬ 
sence  de  vibrations  thoraciques  remontent  en  arrière  jusqu’à  l’épine  de  l’omoplate;  en 
avant,  la  tonalité  normale  de  la  légion  claviculaire,  ou  la  tonalité  élevée  du  skodisme 
sont  remplacées  par  de  la  submatité.  Le  maximum  du  bruit  systolique  cardiaque  est 
entendu  sur  le  bord  droit  du  sternum. 

Les  accidents  observés  après  la  thoracentèse,  congestion  et  œdème  pulmonaire,  expec¬ 
toration  albumineuse,  asphyxie  brusque  ou  lente,  syncope*  ne  sont  pas  le  fait,  quoiqu’on 
en  ait  dit,  de  l’aspiration.  Sur  16  cas  d’expectoration  albumineuse,  la  ponction  avait  été 
faite  douze  fois  avec  le  trocart  à  baudruche  sans  aspiration. 

Assez  fréquemment,  ces  accidents  dépendent  de  quelque  affection  cardiaque  concomi¬ 
tante,  lésion. mitrale,  lésion  aortique,  hypertrophie.  Mais,  même  en  ce  cas,  ils  résultent 
presque  toujours  de  ce  que  le  liquide  a  été,  en  une  seule  séance,  enlevé  trop  rapidement 
et  en  trop  grande  quantité. 

Pour  les  éviter,  deux  précautions  suffiront  ;  1»  faire  usage  d’une  aiguille  ou  d’un  trp^ 


L’UNION  MÉDICALE 


cart  de  très  fin  calibre  ;  2°  limiter  à  un  litre  la  quantité  retirée  en  une  seule  séance.  Au 
besoin,  on  ferait,  le  lendemain,  une  nouvelle  ponction  d’un  litre,  si  le  liquide  se  repro¬ 
duit. 

M.  Verneuil  ne  doute  pas  que  les  précautions  recommandées  par  M.  Dieulafoy,  en 
diminuant  le  violence  de  l’aspiration,  ne  soient  très  capables  de  contribuer  à  rendre  la 
transformation  purulente  beaucoup  plus  rare.  De  plus,  le  malade  tousse  et  étouffe  quand 
on  retire  trop  de  liquide. 

M.  Hardy  persiste  à  croire  que  la  thoracentèse  doit  rester  une  opération  d’exception. 
Il  ne  l’a  employée  que  très  rarement  et  n’en  a  pas  moins  obtenu  des  résultats  très  favo¬ 
rables,  dans  la  grande  majorité  des  pleurésies  qu’il  a  soignées.  L’aggravation  actuelle 
des  pleurésies  s’explique  peut-être  mieux  par  l’abandon  du  traitement  ancien,  vésica¬ 
toires,  saignée,  ventouses,  que  par  un  changement  de  la  constitution  médicale* 

M.  Dièulafoy  objecte  que  les  pleurésies  graves  observées  actuellement  sont  des  pleu¬ 
résies  bâtardes,  graves  d’emblée  en  dehors  de  toute  ponction. 

M.  Constantin  Paul  a  adopté  pour  règle  de  ne  jamais  ponctionner  avant  le  vingtième 
jour  et  obtient  de  bons  résultats. 

M.  Proust  ne  ponctionne  pas  pendant  la  période  fébrile,  c’est-à-dire  en  moyenne  avant 
le  quinzième  jour.  Il  retire  tout  le  liquide  et  cependant,  en  employant  des  instruments 
rigoureusement  aseptiques,  il  évite  la  transformation  purulente. 

Abcès  séreux.  —  M.  Nicaise  montre  qu’à  côté  des  abcès  séreux  résultant  de  la  trans¬ 
formation  séreuse  d’un  abcès  froid,  on  rencontre  assez  fréquemment  dès  abcès  séreux 
d’emblée.  Ces  abcès  sont  aigus  ou  chroniques.  Ils  peuvent  se  rencontrer  dans  le  tissu 
cellulaire  au-dessous  et  au-dessus  du  périoste,  autour  de  certains  organes  comme  la 
vessie.  Leur  cause  est  encore  inconnue. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  6  avril  1892.  —  Présidence  de  M.  Chauvel. 

Sommaire  :  L'appendicite.  —  Opération  contre  l’incontinence  d’urine  d’origine  uréthrale. 

Cure  des  fistules  congénitales  du  cou. 

M.  Schwartz  a  récemment  observé  quatre  cas  d’appendicite.  L’un  des  malades  a  guéri 
sans  être  opéré  et,  dans  les  trois  autres  cas,  il  a  fallu  faife  une  incision.  Dans  l’un  dès 
cas,  une  fistule  a  persisté  sept  mois. 

M.  Delorme  a  vu  deux  nouveaux  exemples  de  lyphlo -appendicite  tuberculeuse.  Lors¬ 
qu’il  existe  des  accidents  de  tuberculose  pulmonaire  très  nets,  on  ne  peut  guère  avoir  de 
doute  sur  la  nature  des  accidents.  La  dureté  de  l’extrémité  terminale  de  l’appendice  est 
encore  un  bon  signe  de  tuberculose  de  l’intestin. 

—  M.  Chalot  (de  Toulouse)  rapporte  l’observation  d’un  jeune  homme  de  17  ans  atteint 
d’une  fistule  congénitale  du  cou.  L’orifice  muqueux  se  trouvait  en  arrière  et  au-dessus 
de  l’amygdale;  quant  à  l’orifice  cutané,  il  siégeait  à  2  centimètres  et  demi  environ  au- 
dessus  de  l’extrémité  interne  de  la  clavicule.  Le  trajet  était  long  d’au  moins  4  centi¬ 
mètres  et  livrait  passage  à  du  pus.  M.  Chalot  a  d’abord  fermé  l’orifice  interne,  puis  il  a 
fait  l'ablation  du  trajet  jusqu’à  l’os  hyoïde;  la  dernière  partie  a  été  curettée.  Le  malade 
a  bien  guéri. 

—  M.  Monod  lit  une  note  adressée  par  M.  le  docteur  Pôussôn  (de  Bordeaux)  relative¬ 

ment  à  un  cas  d’incontinence  d’urine  consécutive  à  un  accouchement.  Il  n’y  •’  avait 
ni  cystite  ni  néphrite,  mais  la  paroi  vaginale  était  relâchée.  M.  Pôusson  libéra  l'urèthre 
par  une  incision  au  niveau  du  méat  et  tordit  le  canal  Sur  lui-même  en  élevant  le  méat 
jusqu’à  la  hauteur  du  clitoris  pour  lé  fixér  dans  cette  position.  Le  calibre  se  trouvait  très 
rétréci  et  l’opération  fut  terminée  par  une  colpo-périnéorrhaphie.  L’incontinence  disparut 
et,  quelques  mois  plus  tard,  la  malade  pouvait  garder  son  urine  pendant  plusieurs 
heures.  : 
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M.  Pozzi  rappelle  que  c’est  Pawlick  qui,  le  premier,  a  fixé  le  canal  à  la  partie  supé¬ 
rieure  du  vestibule.  M.  Pozzi  a  fait  cette  opération,  qui  ne  lui  a  donné  qu’un  résultat 
temporaire.  Il  vaut  mieux,  contre  l’incontinence  d’urine,  faire  ï’élÿtrorfhaphie  antérieure, 
car  cette  incontinence  dépend  de  la  chute  du  vagin  que  l’on  guérit  ainsi.  M.  Pousson  n’a 
réussi  que  parce  qu’il  a  fait  la  colpo-périnéorrhaphie. 

M.  Tuffier  communique  une  observation  de  néphrolithotomie  pour  calcul  de 
l’urèthre.  Une  incision  pratiquée  dans  la  région  lombaire  ayant  montré  une  tuméfaction 
de  l’uretère  au  niveau  du  promontoire,  M.  Tuffier  reconnut  qu’il  s’agissait  d’un  calcul  et 
le  fit  remonter  jusqu’au  bassinet;  puis  il  pinça  les  vaisseaux  et  l’uretère  au-dessouS  du 
calcul,  incisa  le  rein,  enleva  le  corps  étranger  et  termina  par  la  suture  du  rein  avec  dû 
catgut.  Le  malade  guérit  rapidement. 

—  M.  Monod  lit  une  note  envoyée  par  M..  Kummer,  et  intitulée  ;  «  Résection  temporaire 
de  l’apophyse  zygomatique  comme  opération  préliminaire  dans  la  résection  de  l’articula¬ 
tion  temporo-maxillaire  nécessitée  par  la  contraction  des  mâchoires.  » 

—  M.  Jquon  (de  Nantes]  communique  un  fait  de  résection  et  de  suture  de  l’urèthre,  et 
M.  Tachard  lit  une  observation  de  prolapsus  de  ce  conduit. 


FORMULAIRE 

Topique  antiseptique  contre  la  diphthérie.  —  Osiecki. 

Teinture  de  ratanhia 
Teinture  de  benjoin. 

Teinture  d’aloès. .. . 

Mêlez.  —  Avec  ce  mélange,  on  touche,  trois  fois  par  jour,  le  pharynx  et  les  amygdales, 
dans  Te  cas  d’angine  couanneuse.  — »  Après  chaque  attouchement,  on  insuffle,  dans  la 
gorge,  une  poudre  composée  de  : 


10  grammes, 
b  — 

3  — 


Acide  tannique  püiv. . 
Soufre  sublimé  et  lavé.  .: 
Chlorate  de  potasse  pulv, 


2  grammes. 

2  gr.  bO  centigr. 

.  N.  G. 


COURRIER 


Nous  publions  plus  bas  l’analyse  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et  chimiste 
à  la  maison  de  santé  Dubois,  du  Lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-B'rie 
Seine- et-Marne)., Ce  lait  est  expédié  directement  de  la  ferme  à  domicile  dans  des  boîtes 
en  cristal  plombées.  Ce  mode  de  vente,  qui  supprime  l’intervention  frauduleuse  des 
intermédiaires  entre  le  producteur  et  l’acheteur,  mérite  d’être  encouragé. 

Congrès  français  de  chirurgie.  —  Ordre  du  jour  des  séances  à  la  Faculté  de  médecine  : 
lundi  18  avril,  à  neuf  heures  du  matin  :  séance  publique.  Questions  diverses.  —  A  deux 
heures  du  soir  :  séance  solennelle  d’ouverture  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté 
de  médecine.  Discours  du  président.  Compte  rendu  du  secrétaire  général.  Compterendu 
du  trésorier.  Wr-  A  trois  heures  du  soir  :  séance  publique.  Questions  diverses. 

Mardi  19  avril,  à  neuf  heures  du  matin  :  visites  dans  les  hôpitaux.  —  A  deux  heures 
I.  Question  à  l’ordre  du  jour  :  pathogénie  et  traitement  des  gangrènes  chirurgicales. 

Mercredi  20  avril,  à  neuf  heures  du  matin  :  Questions  diverses.  —  A  deux  heures  du 
soir  :  II.  Questions  à  l’ordre  du  jour  :  pathogénie  des  accidents  infectieux  chez  les  uri¬ 
naires. 

Jeudi  21  avril,  à  neuf  heures  du  malin  :  visite  dans  les  hôpitaux.  —  Après-midi.  Pas 
de  séance  :  le  soir,  à  sept  heures  et  demie.  Banquet. 
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Vendredi  22  avril,  à  neuf  heures  du  matin  :  Questions  diverses.  —  A  deux  heures  du 
soir  :  III.  Questions  à  l’ordre  du  jour  :  des  opérations  chirurgicales  sur  les  voies  biliaires. 
Résultats  immédiats  et  éloignés. 

Samedi  23  avril,  à  neuf  heures  du  matin  :  visites  dans  les  hôpitaux.  —  A  deux  heures 
du  soir  :  séance  de  clôture  en  comité  secret.  Nomination  du  bureau  pour  la  prochaine, 
session.  —  A3  heures  du  soir  :  séance  publique.  Questions  diverses. 

—  Le  dimanche  3  avril,  a  eu  lieu  l’inauguration  de  l’hospice  inter-communal  de  Fon- 
tenay-sous-Bois.  Cet  hospice  a  été  élevé  à  frais  communs  par  les  communes  de  Fonte¬ 
nay,  Vincenues  et  Montreùji-sous-bois,  sur  un  terrain  offert  par  là  commune  de  Fonte¬ 
nay-sous-bois. 

—  Les  séances  delà  troisième  session  annuelle  de  la  Société,  française  de  dermatologie 
et  de  syphiligraphie  auront  lieu  les  jeudis  21,  vendredi  22  et  samedi  23  avril  (salle  des 
conférences,  au  musée  de  l’hôpital  Saint-Louis). 

—  Le  comité  d’organisation  du  XIe  congrès  national  d’hygiène  ouvrière  qui  se  tiendra 
prochainement  à  Paris,  a  résolu  de  faire  précéder  les  séances  de  ce  congrès  par  une; 
série  de  conférences  préparatoires,  destinées  à  faire  connaître  aux  adhérents  l’état  de 
la  science  officielle  en  matière  d’hygiène  de  l’alimentation,  du  logement,  de  l’atelier. 

Ces  conférences  préparatoires  auront  lieu  à  huit  heures  et  demie  du  soir  lès  9, 16,  22, 
30  avril;  7  et  14  mai,  au  local  de  1’  «  Union  du  commerce  et  de  l’industrie  »,  rue  de 
Lancry,  10.  Le  public  pohrra  être  admis  à  assister  à  ces  conférences  moyennant  1  franc. 

Samedi  9  avril,  M.  le  docteur  G.  Dujardin-Beaumetz  :  De  l'alimentation  et  du  régime 
alimentaire.  —  Samedi  16  avril,  M.  le  professeur  Armand  Gautier  :  Les  aliments  de  pre¬ 
mière  nécessité;  leurs  caractères,  leurs  défauts.  —  Vendredi  22  avril,  M.  le  docteur  Budin  : 
L’hygiène  de  l’enfance  ouvrière;  l’allaitement,  les  crèches.  —  Samedi  30  avril,  M.  le  doc¬ 
teur  Dumesnil  :  Hygiène  de  l’habitation  ouvrière.  —  Samedi  7  mai,  M.  le  docteur  H. 
Napias  :  Hygiène  du  travail;  ateliers,  usines,  bureaux  et  magasins.  —  Samedi  14  mai, 
M.  le  docteur  A. -J.  Martin  :  Les  maladies  évitables  et  les  moyens  de  les  prévenir. 

Les  personnes  qui  voudraient  se  procurer  à  l’avance  des  cartes  pour  l’une  ou  l’autre 
de  ces  conférences,  devront  s’adresser  au  trésorier,  le  cit.  Stassart,  rue  Condorcet,  2 L 

Pompe  en  papier  durci.  &-  Le  service  des  incendies.de  Berlin  a  adopté  récemment  une 
nouvelle  pompe  dont  le  bâti  est  entièrement,  en.  papier  durci.  Cette  matière,  tout  en 
offrant  les  mêmes  qualités  de  durée  . et.  de  résistance  que  le  bois,  aurait  l’avantage  d’être 
moins  lourde  et  de  permettre  ainsi  de  porter  le  nouvel  appareil  jusque  sur  le  lieu  même 
de  l’incendie. 

—  Une  compagnie  s’est  formée  aux  États-Unis  pour  la  production  artificielle  de  la  pluie, 
et  s’engage  à  produire  une  quantité  déterminée  de  pluie  pour  un  prix  uniforme  de  2500 
francs  par  comté.  Il  est  entendu  que  l’acheteur  de  pluie  ne  paye  rien  s’il  ne  pleut  pas. 

{Revue  scientifique.) 

ANTISEPSIE  BUCCALE.  —  Les  propriétés  antiseptiques'  du  Coaltar  Le  Beuf,  qui 
ont  valu  à  ce  produit  son  admission  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  recommandent  tout  spé¬ 
cialement  son  emploi  comme  dentifrice  journalier,  d’autant  plus  que  son  innocuité  abso¬ 
lue  permet  de  le  laisser  dans  toutes  les  mains.  ; 

VIN  DE  CHASSAING  {Pepsine  et  Diastasé).  Dyspepsie,  etc.,  etc. 

CONSTIPATION.  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

POUDRE  LARTIGUE  à  base  de  lithine.  —  Préparation  alcaline  adoptée  par  beaucoup  de 
médecins,  pour  le  traitement  de  la  goutte  et  de  toutes  les  maladies  par  ralentissement,  de 
nutrition.  — 10  fr.  la  boîte  de  200  doses.  Dr  Fumouze,  78,  faubourg  Saint-Denis,  Paris. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  -  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24,  rue  CheucheL 
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BULLETIN 

La  discussion  sur  les  accidents  Consécutifs  à  la  thoraceptèse  a  recom¬ 
mencé  à  LAcadémie.  Que  nous  a-t-elle  appris? 

Pourquoi  la  ponction  avec  aspiration  est-elle  Suivie  d’acCidénts  dans  cer¬ 
tains  cas?  Pourquoi  voit-on  survenir  après  elle  la  congestion  et  l’oedème 
pulmonaires,  l’expectoration  albumineuse,  l’asphyxie  brusque  où  lente,  la 
syncope,  parfois  mortelle?  Parce  que,  suivant  M.  Dieulafov,  il  y  a  dans 
certains  Cas  des  lésions  cardiaques  compliquant  la  pleurésie  (lésions  mi¬ 
trales  ou  aortiques,  hypertrophie  cardiaque);  parce  que,  dans  d’autres,  on 
a  enlevé  en  une  seule  séance  une  trop  grande  quantité  de  liquide  ;  enfin, 
l’abstention  peut  être  cause  de  mort  quand  l'épanchement  pleural  est  trop 
Considérable,  dépasse  1,800  grammes. 

Conclusions  :  il  faut  ponctionner  quand  la  quantité  du  liquide  dépasse 
1,800  grammes,  et  se  servir  d’une  aiguille  ou  d’un  trocart  de  fin  calibre, 
qui  permette  de  ne  soustraire  le  liquide  que  lentement;  enfin,  limiter  à  un 
litre  la  quantité  de  liquide  retirée  en  une  seule  séance; 

Mais  comment  reconnaître  que  la  plèvre  contient  1,800  OU  2,000  grammes 


FEUILLETON 


CAUSERIE 

Encore  quelques  mots  sur  la  force  des  mains  chei  les  nouveàu-nés. 

Nous  avons  donné  dans  notre  Feuilleton  du  5  mars  dernier,  d’après  la  Metnte  scienti * 
fique,  l’analyse  d’un  mémoire  de  M.  Robinson  Sur  la  forcé  des  mains  chez  les  nouveau- 
nés.  L’auteur  du. mémoire,  ayant  observé  que  les  nouveau-nés  ont  assez  de  force  dans 
les  bras  pour  se  tenir  suspendus  pendant  assez  longtemps,  en  conclut  que  l’homme  doit 
être  parent  du  singe. 

Dans  la  Revue  scientifique  du  12  mars,  M.  J.  Vallot  critique  la  manière  de  voir  de 
M.  Robinson. 

«  Je  ne  nie  en  aücune  façon,  dit-il,  cette  parenté,  qui  est  fod  possible,  mais  je  me 
permettrai  de  contester  la  démonstration  de  M.  Robinson. 

L’exécution  d’actes  similaires  et  inconscients  ne  me  semble  pas  une  preuve  de  parenté, 
car  alors  il  faudrait  cpnclure  à  la  parenté  'de  l’homme  et  du  veau,  puisque  tous  deux 
lettent  aussitôt  après  leur  naissance.  De  plus,  il  faudrait  que  le  fait  qui  sert  de  point  de 
comparaison  fût  exécuté  de  la  même  manière  par  le  singe  et  par  l’enfant;  or,  c’est  ce 
qui  ne  se  produit  pas. 

Tome  UH.  —  Troisième  série. 
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de  liquide?  M.  Dieulafoy  a  donné  à  cet  égard  des  renseignements  tech¬ 
niques,  très  intéressants  sur  la  tonalité  de  la  matité  et  la  manière  de  per¬ 
cuter;  mais  rien  ne  vaut  d’avoir  assisté  à  une  séance  de  percussion  du 
maître,  pour  apprendre  comment  il  percute  et  pour  se  rendre  compte  de  la 
manière  dont  il  faut  le  faire  pour  se  renseigner  exactement.  Je  l’ai  vu  et 
entendu  et  ne  puis  qu’engager  ceux  qui  veulent  s’instruire  à  suivre  quelque 
temps  sa  pratique. 

Les  explications  de  M.  Dieulafoy  ont  convaincu  M.  Verneuil,  mais  non 
M.  Hardy,  qui  persiste  à  ne  pas  admettre  que  la  thoracentèse  soit  autre 
chose  qu’une  opération  d’exception,  et  à,  penser- que  Ton  .ponctionne  trop 
souvent,  ce  qui  augmente  le  nombre  des  pleurésies  purulentes. 

M.  C.  Paul  est  d’accord  avecM.  Dieulafoy  sur  la  valeur  des  signes  fournis 
par  l’auscultation,  mais  ne  ponctionne  jamais  avant  le  vingtième  jour. 
Quant  à  M.  Proust,  il  ponctionne  vers  le  quinzième  jour,  enlève  tout  le 
liquide  et  guérit  tous  ses  malades  comme  M.  Dieulafoy.  Voilà  donc  tout 
remis  sur  le  tapis.  Attendons  de  nouveaux  orateurs. 

—  M.  le  docteur  Nicaise,  candidat  à  la  place  vacante  dans  la  section  de 
pathologie  chirurgicale;  a  lu  un  travail  sur;  les  abcès  séreux,  dont  la  patho¬ 
génie  est  encore  si  obscure.  Sa  candidature  se  recommande  par  d’autres 
titres.  Outre  ses  thèses  de  doctorat  et  d’agrégation,  qui  sont  restées  clas¬ 
siques,  de  nombreuses  observations  publiées  un  peu  partout,  la  part  qu’il, 
a  prise  à  la  rédaction  de  la  Revue  de  chirurgie,  etc.,  il  faut  mentionner  tout 
particulièrement  sa  belle  édition  de  la  Grande  chirurgie  de  Guy  de  Ghau- 

4iae,  œuvre  de  haute  érudition  qui  doit  être  placée  sur  le  même  rang; 
que  l’édition  des  Œuvres  complètes  d’Ambroise  Paré,  de  Malgaigne,  bien, 
qu’elle  ait  exigé  plus  de  recherches  que  cette  dernière.  A  elle  seule,  elle 
doit  suffire  pour  faire  ouvrir  à  son  auteur  les  portes  de  l’Académie. 

—  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  à  nos  lecteurs  la  mort  de  notre  ami 
le  docteur  Th.  David,  directeur  honoraire  de  l’Ecole  dentaire  de  Paris,  dé¬ 
puté  des  Alpes-Maritimes,  décédé,  dans  sa  41e  année,  des  suites  d’une 
pneumonie.  Ses  travaux  bien  connus  sur  la  greffe  dentaire  et  sur  les  mi- 


On  peut  voir  dans  la  Revue  encyclopédique  la  reproduction  d’une  des  photographies  de 
M.  Robinson  et  y  remarquer  ce  que  l’auteur  n’a  pas  su  voir,  c’est  que  les  enfants  sai¬ 
sissent  la  branche  à  laquelle  ils  sont  suspendus,  en  gardant  le  pouce  appliqué  contre 
l’index,  tandis  que  les  singes  l’appliquent  de  l’autre  côté,  de  manière  à  embrasser  com¬ 
plètement  la  branche  entre  le  pouce  et  les  autres  doigts. 

Cette  manière  de  se  suspendre  sans  apposer  le  pouce  persiste  chez  l’homme,  et  l’on 
voit  tous  les  enfants  qui  apprennent  la  gymnastique  se  suspendre  de  cette  manière  jus¬ 
qu’à  ce  que  le  professeur  ait  obtenu  l’opposition  du  pouce  par  des  observations  réitérées. 

On  pourrait  donc  conclure  de  l’expérience  de  M.  Robinson  que  l’enfant  et  le  singe,  ne 
se  suspendant  pas  de  la  même  manière,  n’ont  aucune  parenté. 

On  voit  ainsi  que  les  expériences  faites  en  partant  d’une  idée  préconçue  ont  beaucoup 
de  chances  d’être  sans  valeur,  car  on  néglige  inconsciemment  des  détails  qui  pourraient 
infirmer  la  théorie  dont  on  cherche  la  vérification,  et  qui  amèneraient  quelquefois  à  une 
conclusion  diamétralement  opposée.  » 

De  sorte  que  la  question  de  la  parenté  de  l’homme  et  du  singe  reste  encore .  eii 

suspens. 

Autre  point  qui  a  quelques  relations  avec  le  précédent.  Pourquoi  y  a-t-il  des  droitiers 
et  des  gauchers? 

Quand  on  étudie  cette  question  délicate  et  intéressante  de  la  droiterie,  il  importe  de 
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crobes  de  la  bouche  resteront  classiques.  Sa  situation  politique  lui  a  permis 
d'aider  puissamment  le  développement  de  l’Ecole  dentaire,  qui  lui  doit  une 
grande  partie  de  ses  progrès  et,  en  particulier,  sa  reconnaissance  d’utilité 
publique.  Ses  amis  regretteront  un  homme  charmant  et  dévoué,  et  garde¬ 
ront  longtemps  le  souvenir  de  ses  qualités  de  cœur  et  de  sa  grande  bonté. 

L.-H.  P. 


La  vaccination  tuberculeuse  sur  le  chien. 

Nous  continuons  à'  enregistrer  les  progrès  accomplis  dans  cette  intéressante  question. 
M.  Verneuil  à  présenté  à  l’Académie  des  sciences,  au  nom  de  MM.  J.  Héricourt  et  Ch. 
Richet,  une  note  dont  voici  le  résumé. 

Plusieurs  physiologistes  ont  déjà  tenté  de  vaccincr  contre  la  tuberculose  par  des  ino¬ 
culations  de  bacilles  tuberculeux  de  virulence  atténuée.  On  avait  pensé  aussi  (MM.  Gran- 
chèr  et  H.  Martin  d’une  part,  MM.  Courmont  et  Dor,  de  l’autre)  à  une  sorte  d’antagonisme 
entre  les  bacilles  tuberculeux  aviaires  et  humains.  Mais  les  expériences,  faites  sur  des 
cobayes  ou  des  lapins,  ont  été  contradictoires  et  n’ont  pas  donné  de  résultats  décisifs. 

Nous-mêmes,  expérimentant  sur  des  singes,  nous  n’avions  pas  pu  protéger  ces  ani¬ 
maux  contre  la  tuberculose  humaine  par  une  inoculation  aviaire  préalable;  et  si  nous 
avons  quelque  peu  retardé  l’évolution  de  la  tuberculose  humaine,  nous  n’avons  malheu¬ 
reusement  pas  pu  l’enrayer. 

Mais  avec  les  chiens  qui  sont  à  peu  près  réfractaires  au  tubercule  aviaire,  et  très  sen¬ 
sibles  a.u  tubercule  humain,  l’expérience  réussit  très  bien,  et  la  vaccination  est  évidente. 

En  voici  la  preuve.  Quatre  chiens  sont  inoculés  avec  une  culture  de  tuberculose 
humaine.  Deux  servent  de  témoins,  et  deux  reçoivent  une  injection  de  culture  aviairç. 

Or,  la  durée  (minimum)  de  la  vie  pour  les  chiens  vaccinés  a  été  de  122  jours;  tandis 
que  la  durée  de  la  vie  pour  les  chiens  non  vaccinés  n’a  été  que  de  22  jours. 

Ainsi,  il  est  établi  que,  par  une  inoculation  préalable  de  tuberculose  aviaire,  On  peut 
vacciner  les  chiens  contre  la  tuberculose  humaine. 

11  semble  d’ailleurs  que  la  tuberculose  aviaire  peut  aussi  vacciner  les  chiens  contre  cette 
tuberculose  elle -même. 

En  effet,  comme  l’a  montré  M.  Courmont  par  une  série  de  cultures  successives  en 


bien  poser  les  termes  du  problème  et  surtout  de  ne  point  prendre  pour  une  cause  ce  qui 
peut  n’être  qu’un  effet. 

Or,  c’est  commettre  ce  sophisme  que  d’attribuer  la  droiterie  à  la  plus  grande  force 
de  la  partie  droite  du  corps,  cette  force  pouvant  précisément  provenir  de  l’usage  plus 
fréquent  des  muscles  de  cette  partie  par  suite  de  l’usage  de  la  main  et  du  bras  droit,  et 
par  suite  des  attitudes  que  nécessite  cet  usage. 

C’est  commettre  ce  sophisme  que  de  chercher  dans  le  cerveau  la  cause  de  la  droiterie. 
La  localisation  cérébrale  a  nécessairement  été  consécutive  à  l’usage  du  membre  droit, 
de  même,  par  exemple,  que  des  cellules  cérébrales  n’ont  été  affectées  au  service  de  la 
parole  que  quand  l’homme  a  commencé  à  parler. 

A  défaut  d’autre  explication,  il  semble  que  l’on  pourrait  voir  dans  la  droiterie  la  con¬ 
séquence  naturelle  de  l’asymétrie  de  nos  viscères  et  de  la  station  verticale.  Chez  la  plu¬ 
part  des  quadrupèdes,  les  viscères  sont  très  bien  protégés  grâce  à  la  forme  même  du 
corps.  Un  chien,  un  chat,  présentent  aux  dangers  extérieurs  le  dos  et  la  tête  (la  boite 
crânienne  est  fort  solide).  Le  cœur  se  trouve  protégé  par  des  masses  osseuses  ou  mus¬ 
culaires  contre  toutes  les  attaques  improbables  qui  peuvent  venir  de  bas  en  haut. 
L’homme  par  sa  station  verticale  a  renoncé  à  ces  avantages;  il  expose  à  toutes  les 
attaques  les  organes  du  thorax  et  de  l’abdomen. 

Un  instinct  que  nous  partageons  avec  tous  les  animaux  nous  pousse  à  présenter 
d’abord  au  danger  les  parties,  charnues  ou  osseuses,  les  moins  délicates  et  les  plus 
solides.  L’homme  debout  a  dû  naturellement  présenter  au  danger,  exposer  aux  efforts 
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milieux  liquides,  la  tuberculose  aviaire  change  de  caractère  et  elle  finit  par  pouvoir  tuer 
les  chiens,' quand  elle  est  injectée,  à  dose  même  modérée,  dans  les  veines. 

Or  les  chiens  qui  ont  reçu,  avant  celte  injection  de  culture  aviaire  modifiée,  des  inor- 
nulations  préalables  de  culture  aviaire  moins  virulente,  résistent,  tandis  que  les  phiens 
témoins  résistent  ma).  —  L.-H.  P. 


Le  pronostic  et  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  (1), 

Par  le  docteur  li.-H.  Petit, 

Secrétaire  général  de  Y Œuvre  de  la  tuberculose. 

Vr —  J’aborde  maintenant  le  chapitre  du  traitement  pharmaceutique. 
Jusqu'à  ce  qu'on,  ait  trouvé  le  vaccin  du  bacille  de  Koch,  la  substance 
capable  de  rendre  l’organisme  sain  réfractaire  à  ce  bacille  et  d’en  débar¬ 
rasser  l’organisme  malade,  il  faudra  bien  nous  contenter  de  faire  usage 
des  substances  que  nous  avons  à  notre  disposition  et  qui  se  SQftt  montrées 
efficaces  contre  le  fameux  bacille,  sans  être  nuisibles  è  l’organisme. 

-  Les  deux  substances  qui  me  paraissent  mériter  le  plus  notre  confiance 
sont  la  créosote  et  l’iodoforme,  auxquels  on  peut  adjoindre,  suivant  les 
indications,  le  tannin,  l’arsenic,  les  sulfureux,  les  phosphates  de  soude,  de 
chaux,  la  pepsine,  etc. 

L’administration  de  l’iodoforme  n’est  guère  sujette  à  indécision;  elle  se 
•fait  facilement  dans  des  cachets  renfermant  5  à  10  centigrammes  de  sub¬ 
stance,  à  prendre  aux  repas,  ou  en  pilules  de  1  centigr.  toutes  Les  heures 

‘(Semmolub  »  ......... 

Il  n’en  est  pas  de  même  de  la  créosote.  Trois  voies  se  cjisputeul  la  faveqr 
des  médecins  la  voie  stomacale,  la  voie  hypodermique  et  lq  voie  pulmo¬ 
naire.  . 

'  La  voie  stomacale  a  encore  le  plus  de  partisans,  parce  qu’elle  est  la  plus 


(1)  Suite  et  fin.  i—  Voir  ie  dernier  numéro. 


•les  plus  violents  là  partie  du  corps  la  plus  éloignée  de  l'organe  qu’il  fallait  surtout 
défendre  :  le  cœur. 

f  La  station  debout  suffirait  donc  à  expliquer  la  droiterie. 


Si  certains  individus  sont  gauchers  de  la  main,  d’autres  le  Sont  certainement  du  cer- 
•veau,  ce  qui  leur  fait  commettre  des  actes  épouvantables  dans  le  genre  des  attentats  à 
•la  pudeur  commis  par  un  alcoolique  que  nous  a  fait  connaître  M.  Masbrenier. 

;  ce  J’ai  été  appelé,"  dit  cet  honorable  confrère,  à  me  prononcer  comme  expert  dans  un 
cas  d’attentats  à  la  pudeur  commis  par  un  père,  alcoolique,  âgé  de  39  ans,  sur  ses  filles 
'mineures. 

Ces  attentats  que  le  spjet  avouait  sans  difficulté,  et  dont  il  parlait  comme  d’une  cbose 
!toutê  naturelle,  consistaient  en  attouchements  avec  les  doigts  et  avec  la  langue.  «C’était 
'  ((.  pour  mes  filles,  uniquement  pour  elles,  allégua-t-il,  que  je  les  caressais  ainsi,  et  pour 
"«  qu’elles  n’eussent  pas  envie  de  se  faire  caresser  par  des  jeunes  gens.  » 

•  L’alcoolisme"  paraît  manifestement  avoir  joué  un  rôle  prédominant  dans  ce  cas;  s’il 
n’en  étkit  pas  ainsi,  la  perversion  et  l’affaiblissement  du  sens  moral  feraient  classer 
X.---  —  qui  a  des  antécédents  héréditaires  —  parmi  les  dégénérés  psychiques,  chez  les¬ 
quels  o ri  trouvé;  jalus  souvent  les  obsessions  et  les  impulsions,  l’insanité  du  jugement  et 
de  la  conduite,  salis  aucune  apparence  de  délire.  On  pourrait  encore  attribuer  à  l’in¬ 
fluencé  (^une  démence- initiale  l’excitation  sensuelle,  légère  et  continue,  qui;  dans -ée 
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commode  à  employer  :  capsules,  pilules,  beurre,  huile,  vin  créosotés  pé¬ 
nètrent  par  cette  voie;  mais  cette  méthode  a  le  grand  inconvénient  de  fati¬ 
guer  le  tube  digestif  et  d’enlever  aux  malades  le  moyen  de  s’alimenter. 

Depuis  quelque  temps,  on  emploie  assez  vo’ontiers  la  voie  rectale,  qui 
permet  d’administrer  la  créosote  à  dose  plus  élevée  et  sans  grand  inoon- 
vénient. 

La  voip  hypodermique,  venue  après  elle,  ne  compte  pas  encore  de  nom¬ 
breux  adeptes,  malgré  les  succès  annoncés;  qu’il  s’agisse  d’huile  cpéosotée, 
ou  d’huile  additionnée  de  gaïacpl,  d’iodpfprme,;e.lQ-,  les  injections  sont  dou. 
Jo.ureuses,  doivent  être  répétées  quotidiennement  on  même  plusieurs  fois 
par  jour  pendant  de  longs  mois,  et  il  faut  une  grande  expérience  pour  pou¬ 
voir  les  pratiquer  sans  accidents.  Dp  plus,  il  ne,  faut  pas  oublier  qu’on 
blesse,  en  les  faisant,  un  tuberculeux,  et  qu’on  s’expose  ainsi  à  des  afiQÎ- 
dents  locaux  ou  généraux  qui,  pour  n'avoir  été  que  rarement  signalés, 
n’en  surviennent  peut-être  pas  moins  assez  souvent.  Qr,  il  faut  éviter  toute 
cause  de  souffrance  et  de  fatigue  aux  phthisiques,  tout  ce  qui  est  source 
d’épuisement  nerveux. 

,  Je  me  sentirais  attiré  davantage  vers  la  méthode  des  inhalations,  mise 
en  pratique  d'abord  par  M.  Tapret,  puis  par  M.  Cr.  Sée.  Les  résultats  sont 
excellents,  la  méthode  facile.  J’ai  dit  que  la  méthode  est  facile,  parce  que, 
en  dépit  de  sa  complication  apparente,  l’appareil  dont  on  se  sert  est  assez 
simple,  qu’on  peut  encore  le  simplifier  beaucoup  et  que  l’expérience  a 
démontré  que  l’application,  toute  mathématique  actuellement,  n’exige  qu’un 
peu  de  surveillance  Pt  n’a  les  inconvénients,  ni. flp  la  méthode  stomacale  ni 
de  la  méthode  hypodermique;  elle  n’offre  aucun  danger  et,  de  plus  que  les 
autres,  elle  a  l’avantage  de  faire  pénétrer  directement  le  médicament  au 
contact  des  lésions  pulmonaires,  d’en  chasser  plus, .complètement  J’air  rôsi- 
:  duel,  d’exagérer  les  combuslions.  organiques.  De  plus,  elle  peut. suffire  par 
elle  seule  à  constituer  tout  le  traitement, .mais,  n’exclut  pas  les  autres  mé¬ 
thodes;  avec  lesquelles  op  peut  l’associer.  Mais  la  pression  §§t-e|le  jaien 
nécessaire?  M.  Bouchard  ne  le  pense  pas,  et  d’ailleurs,  les  rééultats. ont  été 


.  cas,  a  déterminé  la  permanence  d’idées  et  (le  sentirpents  cyniques,,  et  qui  a  prjs 
;  d’une,  obsession.  Il  est  incontestable  que  l'alcoolisme  a  provoqué  chez  X...  un  qff%il)lis- 
sement  intellectuel  et  une  déchéance  cérébrale.  L’absence  de  spontanéité  dans  les  actes 
accomplis  créait  une  difficulté  de  diagnostic  et  présente  quelque  intérêt  par  sqn  carac¬ 
tère,  sinon  exceptionnel,  du  moins  insolite. 

J’ai  conclu  à  ^irresponsabilité.  » 

L’alcoolisme  n’est  pas  la  seule  maladie  qui  puisse  amener  ainsi  des  aberrations  psy¬ 
chiques;  la  goutte  peut  en  déterminer  également.  Il  est  vrai  que  les  goutteux  sont  le 
plus  souvent  des  gens,  qui  ont  mené  joyeuse  yie,  et  qu’on  pourrait,  par  conséquent,  ran¬ 
ger  dans  la  classe  des  alcooliques  sans  grand  .danger  de  se  tromper. 

Il  paraît  que  la  question  des  symptômes  psychiques  de  .la  goqtte  pourrait  être  éclairée 
par  l’histoire  de  W.  Pitt.  —  La  Revue  internationale  de  médecine  analyse  à  ce  sujet  un 
curieux  article  du  Medical  Standard  : 

La  goutte  a  une  quadruple  relation  avec  la  folie;  elle  peut  la  produire,  la  modifier,  la 
guérir  ou  être  guérie  par  elle.  Une  violente  émotion  peut  guérir  un  accès  de  goutte.  Mais 
il  arrive  souvent  que  la  disparition  des  manifestations  articulaires  cause  de  graves 
troubles  intellectuels.  C’est  ce  qui  arriva  à  William  Pitt,  premier  comte  de  Châtham. 
-  Goutteux  héréditaire,  il> fut  débarrassé  momentanément  4$s  accès  dquloureux,  mais  il 
devint  pendant  toute  cette  suspension  mélancolique,  irritable  et  capricieux,  ej,  selpn 
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aussi  bons  avec  les  inhalations  sans  pression  que  sous  pression.  C’est  un 
point  à  revoir.  D’ailleurs,  la  pression  pourrait  être  remplacée  par  des  exer¬ 
cices  respiratoires,  qui  consistent  essentiellement  à  faire  de  larges  inspira¬ 
tions  rythmées. 

Actuellement,  on  peut  faire  inhaler  de  la  créosote  aux  malades  soit  en  la 
pulvérisant  à  l’aide  de  pulvérisateurs  à  vapeur,  soit  en  chauffant  des  poro- 
lytes,  espèces  de  plâtras  imbibés  de  créosote  en  quantité  dosée  par  le  mé¬ 
decin,  faible  pour  commencer,  et  en  augmentant  progressivement  jusqu’à 
3  ou  4  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures.  Cette  dose  peut  paraître  exa¬ 
gérée,  mais  M.  Burlureaux  en  a  injecté  jusqu’à  12  grammes  sans  accident. 

J’ai  déjà  parlé  de  la  révulsion  appliquée  sur  la  région  hépatique  pour 
arrêter  les  hémoptysies.  Il  est  un  autre  mode  de  révulsion  en  usage  dans  le 
traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Je  ne  parle  pas  des  cautérisations 
avec  le  thermo -cautère,  sur  lesquelles  je  n’ai  rien  de  particulier  adiré,  mais 
du  cautère  à  la  potasse,  dont  les  anciens  médecins  connaissaient  bien  les 
excellents  effets,  sans  leur  donner  pour  cela  une  bonne  interprétation.  Nous 
ne  sommes  pas  beaucoup  plus  avancés  qu’eux  à  cet  égard,  mais  peut-être 
ces  excellents  effets  sont-ils  dus  à  la  production  de  ptomaïnes  dans  la  plaie 
suppurante  créée  par  le  cautère,  et  à  leur  résorption.  Qui  sait  si  la  combi¬ 
naison  de  ces  ptomaïnes  avec  celles  du  virus  tuberculeux  n’a  pas  pour  effet 
de  neutraliser  celui-ci?  Les  récents  travaux  sur  les  associations  micro¬ 
biennes  de  la  tuberculose  sembleraient  de  nature  à  justifier  cette  hypo¬ 
thèse. 

Qui  sait  aussi  si  les  bons  effets  de  l’huile  de  foie  de  morue  ne  seraient 
pas  dus  également  à  la  présence  d’une  ptomaïne  analogue  provenant  de  la 
putréfaction  des  foies  employés  pour  la  préparation  de  cette  huile?  A  coup 
sûr,  la  même  quantité  d’huile  pure  prise  par  un  phthisique  est  loin  de  pro¬ 
duire  les  mêmes  résultats  (1).  Cette  hypothèse  me  paraît  encore  confirmée 


(1)  J’ai  entendu  émettre  ces  idées,  comme  la  plupart  de  celles  qui  sont  résumées  dans 
ce  travail,  par  mon  ami  M.  Tapret. 


l’expression  de  Macaulaÿ,  il  commit  une  foule  d’actes  qui,  isolés,  ne  sont  pas  anormaux, 
mais  dont  le  groupement  et  l’opposition  évidente  aux  anciennes  habitudes  de  Pilt 
indiquent  bien  la  folie;  surtout  il  laissa  libres  ses  collègues  du  ministère,  tout  en  leur 
donnant  des  ordres  d’une  arrogance  inouïe;  il  laissa  gouverner  Georges  III,  qui  était  fou, 
et  parut  approuver  ses  décrets  les  plus  insensés.  Il  finit  par  donner  sa  démission.  Neuf 
mois  après,  la  goutte  reparut  et  ramena  la  raison;  mais,  chose  à  noter,  pendant  celte 
période  de  trouble  psychique,  il  conserva  toute  son  éloquence  au  point  qu’on  ne  se  dou¬ 
tait  pas  de  sa  folie. 


Parmi  les  exposés  de  titres  qui  sont  envoyés  aux  membres  de  l’Académie,  à  l’appui  de 
candidatures,  il  en  est  quelquefois  de  curieuses,  comme  forme;  je  n’ai  pas  qualité  pour 
les  juger  ici,  quant  au  fond.  Parmi  celles  ci,  nous  rangerons  la  circulaire  suivante,  que 
certains  académiciens  ont  reçue,  et  qui  nous  paraît  digne  de  passer  à  la  postérité  : 

Le  docteur  X...  (de  Y...),  empêché  de  faire  le  voyage  de  Paris  et  de  se  présenter 
chez  ses  très  honorés  confrères  et  maîtres  de  l’Académie  de  médecine,  leur  offre  ses 
hommages,  et  sollicite  leur  vote  pour  être  élu  membre  correspondant  de  la  savante 
Compagnie. 

Titres. 

Médecin  à  la  quatrième  génération  ;  —  élevé  par  son  père,  dans  la  pratique,  jusqu’à 
17  ans. 
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par  les  bons  résultats  obtenus  à  l’aide  des  injections  sous-cutanées  d’huile 
de  foie  de  morue  que  M.  le  docteur  Kohos  (de  Manchester)  m’a  signalés  au 
mois  d’août  dernier  (Voir  Y  Union  médicale  du  31  décembre  1891),  et  qui  ont 
été  constatés  depuis  par  M.  Dujardin-Beaumetz. 

Peut-être  pourrait-on  faire  inhaler  de  même  d’autres  substances  anti¬ 
septiques  pulvérisées  dans  la  chambre  des  phthisiques,  ou  dans  des  cham¬ 
bres  spéciales,  en  particulier  l’eau  chloroformée  recommandée  récemment 
par  M.  Desprez  (de  Saint-Quentin).  Je  cite  pour  mémoire  l’ozone,  préconisé 
par  MM.  Desnos,  Labbé,  Oudin,  etc.,  l’acide  fluorhydrique,  etc.  : 

En  résumé,  le  traitement  des  phthisiques  doit  comporter,  dans  l’état 
actuel  de  la  science,  l’ensemble  des  moyens  suivants  : 

1°  Séjour  dans  un  milieu  pur,  dans  des  conditions  climatériques  appro¬ 
priées,  réunissant  l’utile  à  l’agréable',  c’est-à-dire  un  air  sain  et  un  entou¬ 
rage  capable  de  maintenir  le  moral  du  malade  en  bon  état. 

2°  Alimentation  reconstituante  et  abondante,  dont  la  viande  fraîche,  bien 
préférable  à  la  poudre  de  viande,  doit  faire  les  principaux  frais.  La  meil¬ 
leure  forme  est  la  viande  râpée,  réduite  en  pulpe,  qu’on  peut  préparer 
et  assaisonner  de  mille  manières,  mélanger  au  bouillon,  aux  purées  de 
légumes,  etc.  Oh  peut  ën  faire  prendre  ainsi  jusqu’à  800  grammes  par  jour 
au  malades. 

3Ô  Donner  de  la  créosote,  soit  en  inhalations,  comme  nous  l’avons  dit, 
soit  en  injections  hypodermiques  (huile  crédsôtée,  huile  et  gaïacol  iodo- 
•  formé),  soit  à  l’intérieur,  lorsque  cela  est  possible,  à  la  dose  moyenne  de 
1  gramme  par  jour,  non  en  capsules  préparées  longtemps  à  l’avance  et  qui 
sont  plus  ou  moins  altérées,  mais  suivant  une  formule  exécutée  par  un  bon 
pharmacien  et  renouvelée  aussi  souvent  qu’il  sera  nécessaire.  Il  faut  que  le 
médecin  soit  sûr  de  ce  que  prend  son  malade.  On  peut  y  joindre  d’autres 
substances,  suivant  les  cas  :  iodoforme,  arsenic,  tannin,  huile  de  foie  de 
morue,  etc. 

4°  Révulsion,  suivant  les  cas,  soit  au  niveau  des  lésions  pulmonaires, 
soit  sur  la  région  hépatique. 


A  Paris,  élève  de  l’Ecole  pratique;  —  interne  des  hôpitaux  sous  les  plus  grands 
maîtres,  dans  les  rangs  des  meilleurs  élèves,  les  célébrités  de  l’époque. 

Revenu,  après  neuf  ans  d’études,  dans  son  pays,  —  par  amour  du  sol  natal;  n’y  a  pas 
trouvé  tout  de  suite  le  bonheur  rêvé.  —  Tombé  dans  le  Tædium  vilæ,  s’est  mis  à  écrire 
«  pour  s’instruire  davantage  et  s’assaigir  ».  (Montaigne.) 

Malgré  des  occupations  très  assujettissantes,  sans  cesse  dérangé,  jour  et  nuit,  fatigant 
trois  chevaux,  rédigeait  tous  les  ans  un  mémoire,  des  ar  ticles  de  journaux;  —  publiant 
huit  livres;  —  travaux  qui  lui  ont  valu  des  comptes  rendus  honorables  ;  —  et,  dans  dix 
concours  incognito,  sept  médailles  d’or  ou  d’argent  et  six  diplômes  de  membre  corres¬ 
pondant  des  principales  Sociétés  de  médecine  ou  chirurgie  de  France. 

Médecin  en  chef  de  l’hôpital;  —  ancien  chirurgien-major  de  la  garde  nationale;  — 
membre  du  Conseil  d’hygiène;  —  vaccinateur;  —  médecin  des  pauvres  et  de  l’Assistance 
municipale. 

Fondateur  d’une  ville  de  25,000  âmes,  au  point  de  vue  médical,  en  ce  sens  qu’à  son 
retour,  son  petit  Y...  n’était  que  de  5,000  et  à  présent  dépasse  30,000;  a*  médecin  des 
usines  à  verre  et  à  fer  à  leur  origine  et  encore  maintenant. 

Cinquante  ans  de  doctorat;  — carrière  suractive;  —  champ  d’observation  étendu, jon¬ 
ché  d’accidents,  de  blessures,  de  maladies,  d’épidémies;  —  nombreuses  séries  d’étran¬ 
gers  à  acclimater.  —  Existence  modeste,  mais  honorable  ;  —  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur. 

Après  son  dernier  livre...  présenté  à  l’Académie,  avec  recommandation  expresse  au 
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Je  ne  me  dissimule  pas  que  bien  des  points  de  ce  mode  de  traitement  sont 
difficiles  à  réaliser  au  sein  des  familles  :  les  inhalations  créosotées,  et 
même  les  injections,  nécessitent  une  chambre  spéciale  et  remplissent  l’ap¬ 
partement  d’une  odeur  qui  n’est  pas  agréable  ;  l’alimentation  du  malade  est 
.coûteuse,  le  nettoyage  des  crachoirs  répugnant,  les  distractions  souvent 
nulles;  si  à  cela  on  ajouta  le  séjour  loin  des  villes,  loin  de  la  surveillance 
du  médecin  qui  est  nécessaire,  il  faut  bien  reconnaître  que  le  traitement 
logique,  efficace  des  phthisiques  devient  souvent  impossible,  et  on  se  sur¬ 
prend  à  regretter  qu’il  n’existe  pas  en  France,  sauf  une  exception  à  peine 
naissante,  des  établissements  semblables  à  ceux  qui  fonctionnent  depuis 
longtemps  déjà  et  avec  succès  à  l’étranger.  Et  pourtant  les  endroits  où  l’on 
pourrait  installer  des  établissements  analogues  dans  notre  pays  sont  nom¬ 
breux,  et  ces  établissements,  bien  dirigés  seraient  une  source  immense  de 
revenus  pour  la  France,  qui  attirerait  et  retiendrait  de  nombreux  malades 
allant  maintenant  dans  les  contrées  voisines  chercher  la  guérison  de  la 
phthisie.  C’est  ce  sentiment  qui  a  donné  naissance  au  sanatorium  du  Cani- 
gou,  à  Vernet-les-Bains  ;  il  serait  à  désirer  que  beaucoup  d’autres  établis, 
sements  du  même  genre,  semés  dans  divers  points  de  notre  territoire,  se 
fondent  bientôt.  Il  en  existe  beaucoup  pour  les  aliénés;  pourquoi  faire 
moins  pour  les  phthisiques,  qui  sont  bien  autrement  nombreux  et  j’ose  dire 
bien  plus  intéressants,  car  la  plupart  d’entre  eux  sont  curables  et  capables 
ffe  donner  de  bons  citoyens  à  la  patrie. 

Quand  même  on  arriverait  un  jour,  qui  est  peut-être  encore  bien  éloigné, 
à  trouver  le  remède  tant  désiré,  l’antidote  du  virus  tuberculeux,  ces  éta¬ 
blissements  conserveraient  encore  leur  utilité,  car  la  guérison  des  phthi¬ 
siques  ne  sera  pas  réalisée  ipso  facto ,  parce  qu’on  leur  aura  administré 
une  substance  quelconque;  si  puissante: soit-elle,  il  faudra  encore  qu’elle 
ait  le  temps  d’agir,  il  faudra  laisser  aux  lésions  plumonaires  le  temps  de  se 
cicatriser  et  à  l’organisme  celui  de  réparer  ses  pertes.  Or,  tout  cela  néces¬ 
sitera  encore  des  soins  assidus,  pendant  lesquels  il  faudra  que  le  phthi¬ 
sique,  alors  comme  aujourd’hui,  reste  dans  la  main  du  médecin.  Qui  sait 


secrétaire  perpétuel  par  son  excellent  ami  Henri  Roger,  de  son  Ut  de  mort,  le  9  octobre 
1891. 


Les  journalistes  politiques  daubent  volontiers  sur  les  médecins  et  chirurgiens.  Nous 
en  avons  eu  la  preuve  jeudi  dans  V Echo  de  Paris,  où  un  reporter,  qui  se  pique  de  science 
dans  les  diverses  feuilles  auxquelles  il  collabore,  a  raillé  agréablement  les  chirurgiens 
qui  oublient  des  compresses  dans  le  ventre  des  laparotomisés.  Il  est  probable  que,  si 
M.  E.  Gautier  était  chirurgien,  il  ne  commettrait  jamais  faute  semblable.  En  atten¬ 
dant,  quoique  lui-même  ait  parfois  une  anatomie  et  une  physiologie  sujettes  à  caution, 
•il  'ferait  bien  de  donner  à  ses  confrères  du  Mutin  quelques  conseils  amicaux  sur  là  rédac¬ 
tion  du  paragraphe  suivant  : 

«  Celui-ci  (l’agresseur)  s’arma  d’un  couteau  et  fit  à  son  adversaire  plusieurs  horribles 
blessures.  Dans  sa  fureur,  il  a  coupé  les  artères  pulmonaires  et  cubitales  du  malheu¬ 
reux,  à  qui  on  a  dû  immédiatement  faire  des  ligatures  provisoires. 

«  Un  coup  de  couteau  reçu  à  la  cuisse  n’a  pas  eu  la  même  gravité.  »  • 

Cela  vaut  l’anatomie  du  Figaro,  qui  fait  passer  la  carotide  à  travers  le  diaphragme. 
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d’ailleurs  combien  de  temps  durera  la  vaccination,  l’immunité  ainsi  acquise? 
Et  l’hygiène  ne  restera-t-elle  pas  toujours  l’élément  principal  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  phthisie,  le  modificateur  le  plus  efficace  du  terrain  tuberculeux? 

Un  mot  encore  au  sujet  des  tuberculeux  non  phthisiques,  ceux  qui  sont 
atteints  d  abcès  froids,  d’ostéites,  d’arthrites,  d’adénites  tuberculeuses. 
Ceux-là,  sans  être  phthisiques,  sont,  il  ne  faut  pas  l’oublier,  des  candidate 
à  la  phthisie.  Indépendamment  du  traitement  local,  nécessité  par  leur  lésion, 
il  faut  les  soumettre  à  un  traitement  gépéral  oq  la. créosote  n’a  peut-être 
pas  beaucoup  à  fqire,  quoique  les  faits  eit£s  par  M.  Burlureaux  semblent 
démontrer  le  contraire,  mais  où  tous  les  autres  éléments  :  séjour  au  grand 
air,  alimentation  réconfortante,  médication  interne,  surveillance  continue 
du  médecin,  sont  nécessaires.  Les  malades  (fo  cette  catégorie  rentrent  donc, 
à  ce  point  de  vue,  dans  la  classe  précédente  et  doivent  être  soignés  avec  la 
même  sollicitude.  C’est  à  eux  que  conviennent  , surtout  les  établissements 
au  bord  de  la  mer,  que  s’efforce  de  développer  en  ce  moment,  avec  la  plus 
louable  persévérance,  YOEuvre  des  hôpitaux  marins. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

.  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

.  Séance  du  8  avril.  -- Présidence  de  M.  Desnos. 

Sommaire  :  Sur  lés  rapports  de  la  paralysie  générale  et  du  tabès.  —  Anatomie  pathologique 
.  de  Ici  paralysie  générale.  —  Mutisme  hystérique. 

M.  Raymond  a  observé,  pendant  plus  d’un  an,  un  malade  dont  l’histoire  clinique, 
pomplétée  par  un  examen  anatomp-pathplogique  minutieux,  permet  d’aborder  la  ques¬ 
tion’ des  rapports  de  là  paralysie  générale  avec  le  tabès.  Voici',  èn  résumé,  l’observation 
de  ce  rhalacfe  :  Homme  de  46  ans,  bonne  santé  générale;  asymétrie  faciale  et  oreilles 
xnal  ourlées.  Cicatrices  raÿpnnées  à  la  face  interne  du  tibia  gauche  ;  amaigrissement  des 
membres  inférieurs,  surto.ut,  prononcé  aux  muscles  antéro-eXterhës  dès  jambes;  gonfle¬ 
ment  et  douleur  au  niveau  de  l’articulation  libio-tarsienne  gauche  ;  au-dessous  de  fa 
plante  du  pied  gauche,  cicatrice  d’un  mal  perforant  ancien  ;  cicatrice  ôpératoire  àupetit 
orteil  droit.  Force  musculaire  intacte;  diminution  du  sens  musculaire  et  incoordination 
mptricé  aux  membres  inférieurs,  avec  démarche  tabétique  ;  signe  de  Romberg;  réflexe 
'  rotulien  aboli  à  droite,  exagéré  et  retardé  à  gauche.  Quelques  douleurs  fulgurantes -aux 
membres  inférieurs;  sensation  de  constrictioh  à  la  ceinture.  Pupille  gauche  plus  dilatée 
que  la  droite;  signe  d’Argyll  Robertson.  Intelligence  assez  développée.  Excès  alcooliques 
et  vénériens  fréquents;  le  malade  nie  la  syphilis.  Un  de  ses  oncles  s’est  suicidé;  lui- 
même  a  tenté  de  le  faire. 

En  1882,  début  des  douleurs  fulgurantes  et  nécrose  du  petit  orteil  droit;  en  1884, 
entorse  tibio-tarsienne  gauche;  en  1886,  mal  perforant  double  du  pied  droit  ;  à  la  même 
époque,  diplopie,  augmentation  dès  douleurs  fulgurantes ,  parésie  vésicale  et  légère 
hémiplégie  gauche  transitoire;  en  1888,  la  marche  devient  difficile  dans  l’obscurité;  en 
1890,  la  marche  et  la  station  debout  étant  très  dificiles,  le  malade  entre  à  l'hôpital. 

M.  Raymond  porta  le  diagnostic  de  sclérose  combinée,  atteignant  à  la  fois  le  cordon 
postérieur  et  le  faisceau  pyramidal  du  cordon  latéral. 

MM.  Raymond,  Ballet  et  Minor,  Grasset,  etc.  avaient  déjà  publié  des  cas  semblables. 

La  suspension  et  l’iodure  de  potassium  furent  prescrits. 

Dans  la  suite,  amélioration  dans  l’état  des  membres  inférieurs  ;  mais  excitation  céré¬ 
brale,  colère,  actes  grossiers  et  inconvenants,  voracité;  le  malade  perd  peu  à  peu  la 
conscience  du  temps,. la  mémoire  des  faits  récents;  excitation  intellectuelle,  trembie- 
'  ment  desf  mains,  de  la  langue,  de  la  lèvre  supérieure;  langage  exubérant;  faux  pas  de 
la  langue;  le  malade  promet  des  places  et  sa  prètectien  à  tous  peux  qui  l’approcheqtri 
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L’état  reste  stationnaire  jusqu’au  27  octobre  1890  ;  ce  jour-là,  vers  dix  heures  du  soir, 
le  malade  éprouve  une  secousse  au  niveau  de  la  nuque  et  un  étourdissement  avec  gêne 
respiratoire  qui  dure  une  demi-heure.  Le  29  octobre,  attaque  d’hémiplégie  gauche  avec 
aphasie,  qui  dure  une  demi-heure.  Nouvel  accès,  mais  plus  léger,  le  1er  novembre.  Le 
25  novembre,  le  malade  accuse  des  douleurs  lancinantes  sous  la  plante  du  pied  droit,  et 
l’on  y  constate  un  large  durillon,  anesthésique  à  la  piqûre. 

Progressivement,  les  signes  physiques  et  mentaux  s’aggravent  :  délire  ambitieux 
incohérent;  l’état  d’excitation  s’accentue.  Un  mal  perforant  plantaire  survient  à  la  place 
occupée  par  le  durillon.  Le  4  mars,  le  malade  s’est  fait  à  la  face  interne  de  la  jambe 
gauche  une  ulcération  qui  devient  le  point  de  départ  d’une  lymphangite,  puis  d’un  éry¬ 
sipèle  qui  envahit  le  tronc  et  remonte  jusqu’au  cou.  Excitation  maniaque;  mort  dans  le 
coma  le  22  mars  1891. 

En  raison  du  délire  ambitieux  incohérent,  de  l’affaiblissement  de  la  mémoire  et  de 
l’intelligence,  du  tremblement  de  la  langue,  des  lèvres,  des  mains,  etc.,  M.  Raymond 
s’était  définitivement  arrêté  au  diagnostic  de  paralysie  générale,  compliquant  un  tabès 
ayant  débuté  par  les  symptômes  d’une  sclérose  combinée  de  la  moelle. 

A  l’autopsie,  on  trouve  une  surcharge  graisseuse  du  cœur,  du  péritoine  et  de  la  peau, 
témoignant  des  habitudes  alcooliques  du  malade. 

L’examen  à  l’œil  nu  des  centres  nerveux  permet  d’affirmer  :  d’une  part,  le  tabès  (teinte 
grise  des  cordons  postérieurs,  atrophie  des  racines  postérieures);  d’autre  part,  la  para¬ 
lysie  générale  (adhérences  de  la  pie-mère,  granulations  épendymaires). 

Au  microscope,  on  constate  :  Une  dégénérescence  des  cordons  postérieurs;  2°  une 

sclérose  systématique  des  faisceaux  pyramidaux  croisés,  avec  prédominance  à  gauche  ; 
3°  une  légère  sclérose  péri-vasculaire  diffuse  du  reste  de  la  moelle. 

La  sclérose  des  cordons  postérieurs  est  très  marquée  au  niveau  du  faisceau  de  Bur- 
deau;  au  renflement  cervical,  on  constate  nettement  deux  bandes  scléreuses,  répondant 
l’une  au  faisceau  de  Burdach,  l’autre  au  cordon  de  Golf  ;  ces  deux  bandes  peuvent  être 
suivies  jusque  dans  le  bulbe. 

Le  faisceau  pyramidal  gauche,  plus  sclérosé  que  le  droit,  remonte  dans  la  pyramide 
droite  après  la  décussation.  L’examen  à  l’état  frais  a  démontré  que  cette  sclérose  va  en 
se  perdant  par  en  haut  et  que  la  capsule  interne  ne  contient  pas  trace  de  corps  granu¬ 
leux;  la  lésion  descendante  n’est  donc  pas  sous  la  dépendance  de  la  lésion  corticale; 
elle  semble  plutôt  due  à  l'addition  successive  des  lésions  subies  par  les  fibres  dans  leur 
passage  à  travers  des  tissus  malades  (lésions  des  vaisseaux,  prolifération  des  cellules 
névrogliques). 

Les  circonvolutions  présentent  les  lésions  d’une  inflammation  interstitielle  chronique. 
Les.  cellules  nerveuses  sont  relativement  intactes.  Ces  altérations  prédominent  dans 
le  lobe  frontal  et  dans  la  partie  supérieure  des  circonvolutions  rolandiques;  elles  se  pro¬ 
pagent  à  toutes  les  parties  sous-jacentes  de  l’encéphale.  Enfin,  les  nerfs  sont  atteints  de 
né' rite  très  avancée,  surtout  aux  membres  inférieurs. 

Il  s’agit  donc  d’un  cas  de  tabès  compliqué  de  paralysie  générale.  Grisolle  proclamait 
une  sorte  d’incompatibilité  entre  ces  deux  affections  ;  mais  on  connaît  aujourd’hui 
de  très  nombreux  faits  analogues  à  celui  de  M.  Raymond.  Récemment,  Thomsen  publiait 
une  statistique  de  416  paralytiques  généraux  dont  un  cinquième  présentaient  les  symp¬ 
tômes  d’une  lésion  des  cordons  postérieurs,  deux  tiers,  ceux  d’une  lésion  des  cordons 
latéraux.  Dans  la  statistique  de  Hertz,  on  constate  les  symptômes  tabétiques  dans 
66  p.  100  des  cas  de  paralysie  générale;  les  symptômes  d’une  lésion  des  cordons  laté¬ 
raux,  25  fois  sur  100;  enfin,  pas  de  symptômes  spinaux,  9  fois  sur  100.  Syphilis  certaine 
.  dans  62  p.  100  des  cas. 

En  résumé,  paralysie  générale  et  tabès  dorsal  coexistent  fréquemment.  On  peut 
admettre  que  moelle,  encéphale,  nerfs  périphériques  peuvent  se  trouver  atteints,  dans  la 
paralysie  générale,  simultanément  ou  successivement,  donnant  lieu  à  tel  ou  tel  tableau 
-clinique,  suivant  la  prédominance  des  lésions  sur  telles  ou  telles  parties  des  centres  ner¬ 
veux.  On  peut  même  se  demander,  en  présence  de  ces  faits  et  en  considérant  leur  étio¬ 
logie,  si  le  tabès  et  la  paralysie  générale  ne  sont  pas  une  même  maladie. 
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M.  Luys  présente  des  photographies  de  coupes  mi  -roscopiques  du  cerveau  chez  les 
paralytiques  généraux. 

M.  Luys  a  pu,  grâce  à  l’étude  de  ces  photographies,  constater  que  la  zone  qui  revêt- les 
circonvolutions  cérébrales  et  leur  constitue  une  sorte  d’épithélium,  joue  un  rôle  impor¬ 
tant  dans  la  genèse  des  lésions;  que  les  vaisseaux  de  la  substance  grise  et  ceux  de  la 
substance  blanche  sous-jacente-  sont  diminués  de  calibre,  ce  qui  explique  que  toute 
réparation  des  lésions  devient  impossible.  Enfin,  en  ce  qui  concerne  la  distribution  des 
lésions,  M.  Luys  a  vu  que,  dès  le  début  de  l'affection,  il  existait  des  altérations  au  niveau 
du  bulbe,  de  la  protubérance  et  du  cervelet  pouvant  expliquer ,  d’après  leur  intensité 
différente,  la  variabilité  de  certains  symptômes  de  début  :  troubles  du  langage,  de  la 
phonation,  de  la  vision,  etc. 

—  M.  Troisier  présente  un  malade  atteint  de  mutisme  hystérique  répondant  parfaite¬ 
ment  à  la  description  de  Charcot.  Ce  malade  n’est  pas  agraphique,  et  il  n’est  atteint  ni 
de  cécité  verbale  ni  de  surdité  verbale  ;  son  intelligence  est  conservée.  A  son  entrée 
à  l’hôpital,  il  présentait  une  parésie  du  côté  droit,  avec  hémianesthésie  de  la  peau  et  des 
muqueuses,  rétrécissement  du  champ  visuel,  diminution  de  la  vue,  de  l’ouïe,  du  goût  et 
de  l’odorat.  Ces  stigmates  ont  disparu. 

Ce  malade  a  fait  des  excès  alcooliques;  le  mutisme  se  produisit  brusquement,  il  y 
a  quinze  jours,  à  la  suite  d’une  ivresse.  L’an  dernier,  il  fut  enfermé  à  Sainte-Anne  pour 
des  hallucinations  avec  idées  délirantes. 

M.  Raymond  a  examiné  ce  malade  avec  M.  Troisier.  Ce  qu’il  y  a  de  remarquable  dans 
son  histoire,  c’est  que  chaque  manifestation  de  l’hystérie  semble  être  liée  à  un  excès 
alcoolique.  Il  sera  donc  intéressant  de  chercher  à  établir  quelle  part  revient  à  l’intoxica¬ 
tion  alcoolique  dans  la  genèse  de  l’hystérie  chez  ce  malade. 

—  M.  Balzer  présente  un  malade  atteint  d’acromégalie. 


FORMULAIRE 

Poudre  contre  les  condylomes.  —  Neumann. 

Sabine  pulv . .  5  grammes. 

Sulfate  de  fer  pulv . .  8  — 

Alun  calciné  pulv. .  8  — 

Mêlez.  —  Deux  fois  par  jour,  on  saupoudre  le  condylome  et  on  le  recouvre  de  ouate. 
On  peut  aussi  le  badigeonner  avec  de  la  teinture  d’iode  ou  avec  du  perchlorure  de  fer. 
—  Si  ces  moyens  échouent,  les  condylomes  seront  enlevés  chirurgicalement  à  l’aide  des 
ciseaux,  de  la  curette,  de  l’anse  galvano-caustique,  du  thermo-cautère,  de  la  ligature 
élastique,  etc.  —  N.  G. 


COURRIER 

Les  Ateliers  de  M.  Alcan-Lévy  étant  fermés  à  l’occasion  des  Fêtes  de  PAQUES,  l’Union 
médicale  ne  paraîtra  pas  mardi  prochain. 

—  L’assemblée  générale  annuelle  de  l’Association  amicale  des  internes  et  anciens 
internes  en  médecine  des  hôpitaux  de  Paris,  aura  lieu  le  samedi  23  avril,  à  quatre  heures, 
dans  l’amphithéâtre  de  l’Administration  de  l’Assistance  publique,  avenue  Victoria,  sous 
la  présidence  de  M.  le  professeur  Hardy. 

Parmi  les  questions  mises  à  l’ordre  du  jour,  on  discutera  un  rapport  de  M.  le  docteur 
Feulard,  sur  la  situation  faite  aux  étudiants  en  médecine  par  la  loi  militaire,  et  la  limite 
d’âge  proposée  pour  le  concours  de  l’internat. 

Banquet  annuel  de  l’Internat.  —  Le  banquet  des  internes  en  médecine  des  hôpitaux 
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de  Paris  aura  lieu  le  samedi  23  avril,  à  sept  heures  et  demie,  dans  les  salons  du  restau¬ 
rant  Marguery,  boulevart  Bonne-Nouvelle,  près  du  Gymnase,  sous  la  présidence  de  M.  le: 
profésseur  Hardy. 

Le  prix  de  la  cotisation  (20  francs  pour  les  anciens  internes,  16  francs  pour  les  internes 
en  exercice)  peut  être  remis  dans  les  hôpitaux  à  l’interne  en  médecine  économe  de  la 
salle  de  garde,  ou  adressé  directement  au  docteur  Emile  Tillot,  42,  rue  Fontaine-Saint- 
Georges. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  personnel  des  travaux  pratiques  d’histologie  est 
constitué  comme  suit  :  MM.  Rémy,  chef;  Variot,  chef  adjoint;  Chatellier,  préparateur; 
Launois,  Girode,  Pilliet,  Moreau,  Martin  Dürr,  Raoult,  aides-préparateurs.  Quatre  emplois 
nouveaux  d’aides-préparateurs  ont  été  créés;  les  titulaires  de  ces  emplois  sont  MM.  Thé¬ 
rèse,  Àublé,  Benoit  et  Vincent. 

—  Un  concours  public  pour  la  nomination  à  une  place  de  prosecteur  à  l’amphithéâtre 

d’anatomie  des  hôpitaux  de  Paris  sera  ouvert  le  lundi  25  juillet  1892,  à  quatre  heures,  à 
^amphithéâtre  d’anatomie,  rue  du  Fer-à-Moulin,  17.  , 

MM.  les  élèves  des  hôpitaux  qui  voudront  concourir  se  feront  inscrire  au  secrétaria 
général  de  l’Administration,  à  partir  du  lundi  20  juin  jusqu’au  samedi  9  juillet  inclusi¬ 
vement  de  onze  heures  à  trois  heure. 

—  M.  le  docteur  Bélières  est  nommé  médecin  en  éhef  de  la  Chancellerie  de  la  Légion 
d’honneur,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Fabre,  nommé  médecin  honoraire. 

—  MM.  les  docteurs  Mougins,  dé  Roquefort  (Alpes-Maritimes),  Garf-igou  (Haute-Ga¬ 
ronne),  Carton  (Nord),  de  Montessus  (Saône-et-Loire),  Fouquet  (Égypte),  Berlholon 
(Tunisie),  sont  nommés  correspondants  du  ministère  de  l’instruction  publique  près  le 
Comité  des  travaux  historiques  et  scientifiques. 

—  M.  le  docteur  T.  Chonnaux-Dubisson,  médecin  de  l’hôpital  de  ViLliers-Bocage,  vient 
de  recevoir  du  Président  des  États-Unis  du  Venezuela  la  rosette  d’officier  de  l’ordre  du 
Libérateur,  pour  ses  nombreux  travaux  scientifiques  et  littéraires,  et  particulièrement 
pour  ses  «  recherches  expérimentales  sur  la  diphthérie  ». 

—  M.  le  docteuF  Giustiniani  vient  d’être  élu  conseiller  général  de  la  Corse,  pour  le  can¬ 
ton  de  Petréto-Bicchisano. 

Femmes  pharmaciennes  en  Russie^  —.Le  département  de  médecine  du  ministère  de  l’inté¬ 
rieur  de  Russie  vient  d’accorder,  aux  femmes  l’autorisation  d’exercer  dans  les  pharmacies 
les  fonctions  d’aide,  à  la  condition  de  loger  au  dehors  et  de  ne  travailler  que  pendant 
le  joiir. 

—  Le  docteur  Castex,  ancien  pfosecteur  et  chef  de  clinique  chirurgicale  de  la  Faculté, 
commencera  à  sa  clinique,  52,  rue  Jacob,  le  mardi  26  avril,  à  quatre  heures,  un  cours 
pratique  sur  les  maladies  du  larynx,  du  nez  et  des  oreilles  et  le  continuera  les  mardis, 
jeudis  et  samedis  à  la  même  heure. 

Examen  des  malades  les  mêmes  jours  à  partir  de  deux  heures  et  demie. 

On  s’inscrit  52,  rue  Jacob,  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  de  deux  heures  et  demie,  à 
quatre  heures  et  demie. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  je  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  lç  docteur  Th.  David, 
député  dès  Àlpes-Mantimés,  ancien  directeur  de  l’École  dentaire  dé  Paris. 

PHOSPHATINE  FALIÈRES.  —  Aliment  des  enfants. 

Une  ou  deux  Pilules  de  Quassine  Frémint  à  chaque  repas  donnent  l’appétit,  relèvent 
rapidement  les  forces  et  font  disparaître  la  constipation  habituelle. 

VINS  titrés  d’OSSIAN  HENRY  ( Fer~Quina )  anémie ,  chlorose ,  etc. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  -  Imprimerie  ALCAN  »LÉVY,  24,  rue  Chauchat. 
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BULLETIN 


Le  Congrès  français  de  chirurgie. 

La  6°  session  du  congrès  français  de  chirurgie  a  çommencé, lundi  dernier 
à  lq- Faculté  de  médecine.  Lundi, malin,  questions  diverses;  lundi  soir, 
séance  solennelle' d’inauguration;  mardi  soir,  discussion  de  la  première  dès 
questions  mises. à  l’ordre  du,  jour  du  Copgrès.  Ona.nn  peu  dérogé  aux  us 
et  coutumes  des  précédents  Congrès  pour,  laisser  aux  membres  de  la  pro¬ 
vince  et  de  l’étranger  le  loisir  de  visiter  les  hôpitaux  dans  la  matinée. 

La^Sidapce  , d’ouverture  à  eu  lieu  avec  toute  la  solennité  accoutumée,  le 
ministre  de  lRf  gu.èrre  avait  délégué  M.  Dujardin-Beaumetz,  directeur  du 
service-  dè  santé le '  gdiivernëmeht  britannique ,  M.  le  docteur  Harrison, 
lieutenant-colonel  de  i’armée  anglaise;  puis  s’étaient  assis  autour  du  prési¬ 
dent  :  M.  Démons  (de  Bordeaux)  ;  M.  lé  baron  Larrey  (de  l’Institut)  ;  MM.  les 
professeurs  Verneuil  et  Bouchard  (de  l’Institut);  Brouardel,  doyen  de  la 
Faculté;  Proust,  Lanoelotigue,  Guyon,  Pinard,  Tiïlaux;  M.  Alphonse  Gué¬ 
rin;  MM.  Rochard  et  Chauvel;  M.  Saboia  (de  Rio-Janeiro>;  Pitres,  doyen 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux;  Ollier,  Poncet,  Fochiijr  (de  Lyon); 
Roux  (de  Lausanne)  ;  Gross  (de  K ancÿ)  ;  Ehrmann  (de  Mulhouse). 

Et  dans  la  salle,,  je  cite  au  hasard  MM.  Auffret  (de  Brest) ;  Reverdin  (de 
Genève);  Maunourÿ  (de  Chartres)!  Combalat  (de  Marseille);  Boursier,  Pié1 
chaud,  Pousson,  Lagrange  (de  Bordeaux);  Thirjar,  Jacobs  et  .K;eiffer.(de. 
Bruxelles);  Nânu  (dé  Bucharest);  Hicquel  (de  Liège);  Blocb  (de  Copen¬ 
hague);  Pamard  (d’Avignon)  ;  Martel  (de  Saint-Lô);  Décès  •  (de  Reims); 
Serres  (d’Auch)  ;  Jalaguier,  Reclus,  Gérard  Marchand,  Th.  Ahger,  Delens, 
Nélaton,  Ceci  (de  Gênes),  etc. 

J’ai  mis  M.  le  professeur  Ceci  en  dernier  pour  ouvrir  à  son  sujet  une  pa¬ 
renthèse.  Il  y  a  quelques  années,  une  place  de  professeur  de  propédeutique 
chirurgicale  fut  mise  au  concourssà  Rome;  M.  Ceci  se  mit  sur  les  rangs  et 
fut  nommé.  Malheureusement,  il  n’était  pas  de  Rome,  et,  comme  il  lui  fal¬ 
lait  un  service  d’hôpital  pour  faire  son  cours,  il  ne  put  l’obtenir,  grâce 
aux  intrigues  d’une  coterie  puissante  qui  avait  pour  principe  que,  pour  oc¬ 
cuper  une  chaire  à  Rome,  il  fallait  être  avant  tout  Romain.  De  guerre  lasse, 
M.  Ceci  accepta  la  place  de  professeur  et  de  chef  d’un  service  hospitalier 
qu’on  lui  offrait  à  Gênes.  Et  voilà  comme  quoi,  nommé  au  concours  à  Rome, 
il  professe  en  province!  A  Paris,  on  est  plus  libéral;  mais  je  connais  de 
grandes  villes  de  province  où  même  des  chirurgiens  de  Paris  seraient  bat- 
Tome  im.  —  Troisième  série,  46 
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tus  haut  la  main  par  des  jeunes  gens  de  la  ville.  Pour  arriver,  il  faut  être 
avant  tout  de  l’endroit 

Mais  Ceci  nous  éloigne  du  Congrès.  Revenons-y.  La  partie  officielle  a  été 
courte.  M.  Deinons  a  rappelé  les  progrès  dus  à  la  chirurgie  par  les  chirur¬ 
giens  français  et  les  efforts  de  ceux-ci  pour  là  maintenir  aux  premiers 
rangs;  M.  Verneuil  a  remercié  M.  Démons  d’avoir  été  le  promoteur  du 
Congrès  français  de  chirurgie;  M.  Pozzi  a  exposé  l’état  dans  lequel  se 
trouvent  les  affaires  du  Congrès,  et  M.  Picqué,  au  nom  du  trésorier,  M.  Al¬ 
can,  l’état  financier.  Il  en  résulte  qu’on  a  en  caisse  un  litre  de  rèntes.  de 
250  francs,  valant  actuellement  7,500  francs,  et  3,500  francs  de  déficit.  A 
quoi  sert  alors  le  titre  de  rentes,  si  ce  n’est  à  combler  le  déficit  ?  Qui  paye  ses 
dettes  s’enrichit;  ne  vaudrait-il  pas  mieux  vendre  le  titre  de  rentes,  payer 
3,500  francs  et  garder  en  caisse  la  même  somme  pour  l’avenir?  Il  est  vrai 
que  je  ne  comprends  rien  aux  affaires  d’argent. 


PATHOGÉNIE  ET  TRAITEMENT  DES  GANGRÈNES  CHIRURGICALES. 

Celte  année,  le  Congrès  avait  mis  à  son  ordre  du  jour  trois  questions,  au 
sujet  desquelles  trois  commissions  devaient  faire  un  rapport.  La  première 
avait  pour  rapporteur  général  M.  le  professeur  Verneuil,  et  pour  rappor¬ 
teurs  MM.  Reclus,  Sanchez  Toledo  et  Jeannel,  lequel  a  fait  et  lu  le  rapport. 

Dans  ce  travail,  consciencieusement  préparé  et  étudié,  comme  lout  ce  qui 
sort  de  sa  plume,  M.  Jeannel  a  donné  des  gangrènes  la  classification  patho¬ 
génique  suivante  ; 


D'origine 

vasculaire. 


I.  —  Gangrènes 

•  TROPHIQUES. 


D'origine 

nerveuse. 


1 

Par  lésions 
pathologiques. 

f  Cause  inconnue. 

\  Syphilis. 

f  Arlério-sclérose.  j  Alcoolisme. 

(  Paludisme. 

1  ''  Diabète. 

1  Embolies  artérielles. 

Thromboses  veineuses  rion  infectieuses: 
\  Spasmes  artériels  de  l’ergotisme. 

Par  lésions 
traumatiques. 

j  Ruptures  vasculaires, 
j  Compressions  vasculaires, 
t  Ligatures. 

Par  lésions 
pathologiques. 

1  Troubles  trophiques  variés. 

)  Ulcères. 

|  Gangrène  symétrique. 

^  Sphacèles  de  décubitus. 

Par  lésions 
Iraumatiques. . 

\  Troubles  trophiques  variés. 

Par  dés  organisation  cellulaire 
consécutive  : 


1 


l  Intoxication  /  Générale. 

I  microbienne  l 

sans  état  i 

diaihésique.  V  Locale. 

J  J  A IU  U  ES 


OU  PAR 


Intoxication 
microbienne 
avec  état 
diaihésique. 


Alcoolisme. 

Impaludisme. 

Diabète. 


,  Aux  brûlures  ou  gelures. 

|  Aux  traumas  violents. 

Aux  compressions. 

Aux  injections  interstitielles  caustiques 
ou  irritantes. 

S  Septicémie  gangréneuse. 

1  Gangrène  des  fièvres  infectieuses. 

i  Pustule  maligne. 
i  Phlegmon  septique. 

Générale,  septicémie. 

Locale,  phlegmon  septique. 
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Malgré  3a  richessé,  ce  cadre  n’est  pas  encore  complet,  comme  Ta  fait  re¬ 
marquer  M.  Ricard.  Erttre  les  deux  groupes  principaux  des  gangrènes  tro¬ 
phiques  où  traumatiques  et  des  gangrènes  toxiques,  il  en  est  un  en  effet 
qui  est'  mixte.  Par  exemple  :  Un  homme  reçoit  à  la  cuisse  ün  violent  coup 
de  pied  de  cheval,'  d’où  résulte  une  plaie  confuse  qui  nécessite  le  séjour/as 
l’hôpital  pendant  un  mois.' Rentré  chez  lui,  une  blessure  du  pied  maTsûbv 
gnée.  devient  le  point  de  départ  d’un  peu  de  Sphacèle  et  d’üne  traînée.  de 
lymphangite;  or,  au  siège  de  la  contusion  de  la  cuisse,  apparaît  une  plaque' 
de  sphacèle  qui  avait  exactement  la  forme  dù  fer  à  ché val.  Ainsi  donc,  le 
sphaeèlë  avait  atteint  une  région  modifiée  dans  sa  vitalité  par  le  traümav-. 
tisme  antérieur;  celui-ci  h’avait  pu  prodüiré  à' lui  seul  le  sphacèle,  mais 
lorsque  la  septicémie  était  venue  s’v  joindre,  le  sphacèle  s’était  produit.  La 
gangrène- était  donc  a  la  fois  traumatique  et  toxique,  ce  qui  justifie  b lep  sa 
dénomination  de  gangrène  mixte.  Un  atitre  exemplé  pour  mieux  comprendre' 
le  précédent.  Un  lambeau  pour  greffe  continue  à  vivre  .après,  la  suture, 
bien  que  sa  vitalité  soit  amoindrie,  tant  que  l’élat  du  malade  est  normal; 
vienne  une  inflammation  de  la  plaie,  une  infection  si  l’on  veut,  et  la  'gah-. 
grène  s’empare  du  lambeau.  Dans  la  plupart  des  gangrènes  chirurgicales,; 
il  faut  donc  tenir  compte  de  ces  deux  facteurs  qui  le  plus  souvent  s'asso¬ 
cient  :  traumatisme  et  infection.  -  Y. 

M.  Reynier  a  critiqué  le  rapport  sür  un  autre  point;  il  voudrait  qu’on, 
accordât  une  plus  grande  place  aux  gangrènes .  trophiques,  l’influence  du 
système  nerveux  sur  la  pathogénie  du  sphacèle  étant  des  plus  cortsidé- 
râbles.  '■--■y/ 

Voici  d’ailleurs  les  conclusions  du  rapport  de  M.  Jeannel  ; 

1°  Les  gàngrène  chirurgicales  doivent  être  divisées  ên  deux  grandes 
classes  :  les  gangrènes  trophiques  qui  peuvent  septicémier,  et  les  gangrènes' 
toxiques  ou  par  Septicémie  ; 

2°  Les  gangrènes  trophiques  non  inoculées,  quelle  qu’en  soit  l’origine 
pathologique  ou  traumatique,  ne  sont  ni  contagieuses,  ni  envahissantes, .ni 
infectieuses;  les  gangrènes  trophiques  inoculées  et  les  gangrènes  toxiques 
sont  contagieuses,  envahissantes  et  infectieuses  ; 

3°  Pour  les  gangrènes  trophiques  non  inoculées,  l'expectation  avec  em¬ 
baumement  du  membre,  suivie  ou  non  d’amputation  tardive  ou  retardée,’ 
est  une  méthode  de  nécessité;  l’amputation  primitive  est  une  méthode  de 
choix; 

4°  Pour  les  gangrènes  trophiques  inoculées,  l’expectation  avec  embau¬ 
mement  du  membre,  suivie  ou  non  d’amputation  tardive  ou  retardée,  peut 
être  une  méthode  de  nécessité;  l’amputation  primitive  s’impose,  sauf 
contre-indication  constitutionnelle,  si  la  gangrène  est  envahissante; 

■  5°  Pour  les  gangrènes  toxiques,  l’expectation  et  l’embaumement,  suivie 
ou  non  de  l’amputation  tardive,  est  la  méthode  de  nécessité:  ou  de  choix; 
l'amputation  primitive  est  un  procédé  d’exception. 

Quelques  faits  intéressants  de  gangrène  ont  été  rapportés  par  MM.  Ber- 
thomier  (de  Moulins),  G.  Marchand  (de  Paris),  Campenon,  Leprévost 
(du  Havre)  et  Levrat  (de  Lyon). 

Dans  celui  de  M.  Berthomier,  il  s’agit  d’un  homme  qui  reçut  un  côup'de 
serpe  au  jarret;  les  veines  poplitée  et  saphène  interne  et  l’artère  poplitée 
furent  coupées  ;  on  fit  la  ligature  de  la  fémorale  ail  triangle  de  SCarpa; 
sphacèle  du  membre;  refus  de  toute  iùterventîon  chirurgicale  de  la  part  dù 
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malade  et  de  sa  famille  avant  le  soixante  dix-septième  jour;  le  fémur  était 
absolument  dénudé  dans  sa  moitié  inférieure.  Amputation;  guérison. 

Celui  de  M  Gérard  Marchand  est  des  plus  importants  au  point  de  vue 
pathogénique  et  clinique.  Un  homme  eut  l’avanUbras  mordu  par  un  cheval. 
Croyant  a  une  simple  plaie  contuse,  on  se  contente  de  faire  un  pansement 
antiseptique  qu’on  renouvelle  le  lendemain  ;  mais  le  foyer  s’enflamme,  de¬ 
vient  le  point  de  départ  d’un  érysipèle  bronzé  que  ne  peuvent  arrêter  l’ou¬ 
verture  et  la  désinfection  du  foyer,  et  l’amputation  du  bras  put  seule 
sauver  le  malade.  L’examen  des  liquides  au  moment  où  le  foyer  fut  ouvert, 
où  la  température  était  à  39°,  ne  démontra  la  présence  que  du  streptocoque 
pyogène;  lorsque  la  gangrène  fut  confirmée,  la  température  s’abaissa  au- 
dessous  de  37°;  on  trouva  alors  le  vibrion  septique  de  Pasteur. 

M.  Marchand  se  reproche  d’avoir  commis  deux  fautes  chirurgicales  : 
l’une,  qui  consiste  à  ne  pas  avoir  prévu  l’infection  du  foyer  sous-cutané, 
qu’il  aurait  dû  ouvrir  dès  le  premier  jour  et  désinfecter  ;  l’autre,  d’avoir  trop 
tardé  à  amputer.  Mais*  dit-il  avec  juste  raison,  nous  sommes  trop  gâtés 
par  l’antisepsie,  nous  ne  voyons  plus  que  de  rares  cas  de  complications  de 
ce  genre  et  nous  ne  les  connaissons  plus.  Il  ne  faut  pas  oublier,  cependant, 
qu’elles  peuvent  survenir. 

M.  Verneuil  a  relevé  les  points  intéressants  de  ce  fait.  D’abord,  le  rôle 
des  associations  microbiennes  dans  les  morsures  du  cheval,  qui,  dans  sa 
bouche,  recèle  le  vibrion  septique  et  le  microbe  du  tétanos.  Aussi,  certains 
blessés,  qui  ont  échappé  aux  premiers  accidents  septiques*  sont-ils  pris  dp 
tétanos  vers  le  septième  jour.  Ainsi  est  expliquée  la  gravité  particulière  4* 
ces  blessures,  bien  plus  grande  que  celle  des  .plaies  contuses  faites  par 
écrasement,  par  roues  de  chemin  de  fer,  de  voiture,  etc.  Aussi  faut- il  pra¬ 
tiquer  de  bonne  heqre  l’amputation  et  ne  pas  réunir;  mais  employer  les 
pulvérisations  phéniquées,  un  des  procédés  d’embaumement  dont  a  oublié 
de  parler  M.  Jeannel,  et  qui  ont  donné,  en  pareils  cas,  de  beaux  succès  à 
MM.  Ricard,  Villar,  Verneuil,  etc. 

Les  faits  de  gangrène  relatés  par  M.  Leprévost  sont  assez  singuliers;  ils 
sont  survenus  à  la  suite  de  l’opération  de  Kraske  pour  cancer  du  rectum  et 
le  sphacèle  a  porté  sur  l’intestin  suturé  à  la  peau  et  sur  la  peau  elle-même. 
MM.  Bardenheuer,  Schwartz,  Manôury,  Bœckel  ont  observé  des  faits  de  ce 
genre,  que  M.  Leprévost  attribue  à  l’attrition  de  la  sixième  branche  du 
plexus  sacré  au  cours  de  l’opération.  Il  recommande,  en  conséquence,  de 
faire  la  section  des  parties  avec  des  instruments  qui  font  une  coupure  nette. 

Af;  Gampenon  a  observé  12  cas  de  gangrène  gàzêùse  des  membres  qui 
viennent  à  l’appui  des  idées  de  M.  Verneuil  sur  le  rôle  septique  des  pous¬ 
sières,  car,  dans  11  de  ces  cas,  la  plaie  avait  été  en  contact  avec  la  pous¬ 
sière  du  soi.  Les  accidents  ont  revêtu  deux  formes  :  une  forme  rapide  et 
une  forme  lente;  dans  la  première,  presque  tous  les  malades  sont  morts; 
les  autres  orit  gnéri  après  l’amputation.  Quatre  fois  seulement,  l’examen 
bactériologique  a  pu  être  fait;  dans  trois  cas,  on  trouva  le  vibrion  septique; 
la  plaie  avait  touché  le  sol  ;  dans  le  quatrième,  on  ne  le  trouva  pas,  la  plaie 
avait  été  faite  par  un  engrenage.  Le  contact  avec  le  sol  peut  donc  être  con¬ 
sidéré  comme  la  cause  de  l’infection  de  la  plaie. 

M.  Levrat  a  vu,  dans  deux  cas,  la  gangrène  succéder  à  l’application  trop 
longtemps  continuée  d’une  bande  de  caoutchouc  sur  un  membre  par  des 
parents  mieux  intentionnés  qu’instruits.  Il  s’agit  alors  d’une  gangrène 
aseptique,  sèche,  sans  infection  locale  ni  générale,  —  L.-H.  P. 
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Sur  l’anesthésie  par  la  cocaïne, 

Par  L.-G.  Richelot. 

La  Société  de  chirurgie  a  clos  l’année  1891  par  une  discussion  du  plus 
haut  intérêt  sur  l’anesthésie  par  la  cocaïne.  Je  n’y  ai  pris  aucune  part;  non 
certes  que  la  question  me  fût  indifférente,  mais  j’étais  secrétaire  annuel,  et 
j’avais  peur  d’allonger  mon  procès-verbal.  Aujourd’hui,  je  tiens  à  prendre 
parti. 

C’est  un  sujet  palpitant,  et  qui  nous  a  donné  de  grands  espoirs.  Eeclus, 
l’ardent  promoteur  dé  l’anesthésie  par  la  cocaïne,  déclare  «  qu’il  serait 
désolé  si  ce  merveilleux  médicament,  d’un  usage  si  commode,  exempt  des 
ennuis  que  donne  le  chloroforme  :  lenteur  de  l’anesthésie,  vomisse¬ 
ments,  etc.,  risquait  d’être  dépossédé  de  la  faveur  qu’il  mérite  ».  Lorsque 
Berger  est  venu  nous  raconter  l’histoire  d’un  malade  empoisonné  dans  son 
Service  par  une  faible  dose  de  cocaïne,  Reclus  a  pris  vigoureusement  en 
main  la  défense  de  cet  agent,  refusé  de  mettre  à  son  passif  les  cas  malheu¬ 
reux  où  de  fortes  doses  ont  été  employées  sans  prudence,  proclamé  qu’il 
avait  donné  le  conseil  de  ne  jamais  dépasser  25  centigrammes,  qu’il  était 
-descendu  à  20,  ét  que  maintenant  10  à  12  lui  suffisaient  toujours  pour  exé- 
•cuter,  sans  accidents  ni  alertes,  des  opérations  étendues,  longues  et  déli¬ 
cates.  Outre  la  dose,  il  insiste  beaucoup  sur  le  titre  de  la  solution,  qui  doit 
être  faible,  à  2  p.  100.  Berger  ne  se  laisse  pas  facilement  convaincre,  il  est 
'êncore  sous  le  coup  de  sa  déconvenue.  Quénu,  Schwartz,  Reynier,  Moty, 
•moins  intimidés,  étudient  avec  Reclus  la  «  dose  maniable  ».  Pélizet,  quoi¬ 
que  saisi  d’ün  «  effroi  rétrospectif  »  au  récit  des  accidents,  déclare  qu’il  a 
■plus  d’une  fois  dépassé,  chez  des  enfants  très  jeunes,  5  centigrammes  d’une 
solution  au  vingtième,  et  qu’il  n’a  jamais  eu  la  moindre  alerte.  Champion- 
nière  demande  qu’on  donne  aux  malheurs  causés  par  les  anesthésiques  la 
plus  grande  publicité,  afin  que  tous  les  médecins  en  connaissent  les- dan¬ 
gers  et  soient  induits  à  les  manier  avec  la  plus  extrême  prudence  ;  au  fond, 
il  manque  d’enthousiasme  pour  la  cocaïne  et  n’en  fait  pas  grand  usage. 

lime  semble  que  cette  question  ne  peut  plus  être  posée  aujourd’hui 
Comme  autrefois.  Quelle  était  notre  ambition,  au  début  des  recherches  dont 
la  cocaïne  a  été  l’objet?  Posséder  un  agent  anesthésique  d’un  maniement 
facile,  mais  aussi,  mais  surtout  plus  sûrement  inoffensif  que  le  chloroforme* 
Voilà  le  mirage  qui  nous  a  tous  guidés;  et  je  ne  m’avance  pas  trop  en  sup¬ 
posant  que  c’était  là,  pour  Reclus  eomme  pour  nous  tous,  la  question  prin¬ 
cipale  et  le  grand  espoir.  Or,  maintenant,  nous  devons  en  rabattre,  car  les 
morts  sont  arrivées.  Je  sais  bien  qu’on  nous  cite  un  chiffre  de  1,600  opéra¬ 
tions  sans  aucun  accident  grave  ;  mais  ce  chiffre  est  encore  bien  faible.  Quel 
est  celui  d’entre  nous  qui  n’a  pas  la  même  série  d’opérations  avec  le  chlo¬ 
roforme,  sans  une  alerte  sérieuse?  Je  sais  bien  que,  sur  le  nombre  des 
morts  citées  au  passif  de  la  cocaïne,  Reclus  fait  des  défalcations  importantes 
et  serre  de  près  la  discussion.  C’est  parfaitement  légitime;  mais  ne  faut-il 
pas  faire  les  mêmes  distinctiqns  en  faveur  du  chloroforme?  Ce  «  médica¬ 
ment  merveilleux  »,  lui  aussi,  n’a-t-il  pas  été  bien  souvent  manié  avec  im¬ 
prudence  et  légèreté?  N’est-ce  pas  à  l’inexpérience,  au  défaut  d’attention, 
qu’il  faut  attribuer  nombre  de  mécomptes?  N’y  a-t-il  pas, un  tact  particulier, 
dont  certaines  personnes  seront  à  jamais  dépourvues,  et  qui  réduit  à  un 
minimum  presque  insignifiant  les  chances  d’insuccès? 
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.  Je  ne  le  nie  pas,  à  côté  des  revers  qu’on  peut  éviter,  il  y  en  a  d’autres 
auxquels  personne  n’é'cliapp'e  'à 'coup  sûr.- Rappelons -nous  ce  que  disait 
Trélat  à  l’Académie  :  «  Quand  on  inanie,  une  substance  ayant  sur  notre  orga¬ 
nisme  un  tel  pouvoir,  on  joue  avec  lé  feu;  endormir  un  homme,  c’est  le 
amener  au  bord  d’un  précipice.  Mais  si  quelquefois  la  chute; arrive  fatalement, 

■  songez  à  tous  ceux  que  le  chloroforme  a  -sauvés;..  ».  Et-Trélat  évoquait,  dans 
.  ce  langage  imagé  que  nous  lui  avons  connu,  les  milliers  de  malades  qui 
doivent  leur  salut  à  l’anesthésie.  ;  .  .  .  .  .  ....... 

:Eh  bien!  semblable  aveu  n’a-t  il  pas  été  fait  par  Reclus  au  cours,  de  là 
discussion'  sur  la:  cocaïne;?  <<;Sl  nous  cherchons,  idit-fl;  une  sécurité  par¬ 
faite,  absolue,  alors:  il  -  faut, renoncer  à,  tous  les  alcaloïdes.  »  Ainsi  donc, 
,41' .est.  reconnu  ;  par j Reclqs  lui-m.êrcle  qu’un  agent  .capable  de  sidérer  à*  ce 
.ppint  notrp  système;  nerveux  ne  peut  être,  sans  danger.  C’est  la  force  des 
rchoses; qui  le  veut  ainsi ;•  hanesthé'Sie ,  par  quelque  substance  qu’elle  soit 
provoquée,  met  entre  nos  mains  une  puissance  redoutable.  Alors,  que 
.faut-il  penser  de  la  supériorité  de  la  .cocaïne -et  de  ^enthousiasme  des  pre¬ 
miers  jours  ?..  Ses  avantages  paraissent  de.  Second  ordre  :  c’est  J’;emploi 
.  diune  petite  seringue  au  lieu  d’une  compresse,  une  économie  de  quelques 
;  minutes*  l’absence  des- yomissements.  Mais  ces  avantages  sont  compensés 
.par  un  inconvénient  majeur,  auquel  on  n’a  pas  fait  allusion,  et  que  je  tiens 
.  à  rappeler  :  c’est  l'absence  de  sommeil.  Le  grand  mérite  du  chloroforme, 
après  la  suppression  de  la  douleur,  c’est,  pour  ain;si  parler,  la  suppression 
du  malade  lui-même.  Le  malade  est  un  profane  qui,  ne  doit  pas  assister 
à  l’opération  -  qu’on  lui  fait.  Pour  les  petites  interventions,  panaris,  li- 
. pûmes;  etc.,  c’est  fort  bien;  mais  si  ..^apprends  comme  une  curiosité  inté¬ 
ressante,  par  les  observations  de  Reclus,  jusqu’où  peut  aller  le  chirurgien,, 
quelles  longues  incisions  il  peut  faire  et  qqejle  .durée  peut  avoir  l’anes¬ 
thésie,  je  refuse,  d’une  façon  générale, de  le  suivre  dans  cette  voie,  •  et  de 
faire  en  présence  du  malade  un  anus  iliaque  ou  une  laparotomie.  Je  ne 
veux  pas,  sauf  en  des  cas  très- particuliers,  qu’une  femme,  si  bien  caché 
que- soit  pour  elle  le  champ  opératoire,  voie  autour  d’elle  les  mouvements 
du  chirurgien  et  de  ses  aides.  - 

•  J’ai  employé  la  cocaïne  une  vingtaine  de- fois,  pas  davantage  :  solution  à 
2.p.  103,  5  ou  6  .centigrammes,  aucun  accident;  Si  je  n’eu  ai  pas;. fait  plus 
grand  usage,  ce  n’est  pas  que  je  la  craigne;  plus  que  le  chloroforme,  c’est 
que  je  n’en  ai  pas  grand  besoin.  •  .  ■ 

Il  restera  de  notre  discussion,  si  je  ne  me  trompe,  que,  la  cocaïne  est  un 
agent  précieux,  le  meilleur  des  anesthésiques  locaux,- très  utile  et  très 
commode  pour  la  petite  chirurgie  courante,  pour  tous  les  cas  où  on  a  quel- 
,que  rai-son  de  reculer  devant  l'anesthésie  générale, -mais  qui,  n’ayant  pas 
d'avantage  tant  cherché  d’une  innocuité  parfaite*  ne  -  peut  revendiquer  sa 
place  que  bien  loin  derrière  le  chloroforme. 


REVUE  DES  CLINIQUES 

bes  hémoptysies  et  de  leurs  causes, parle  P*  G.  SÉe(i). — L’hémoptysie,  toujours  intéressante 
au  point  de  vue  du  traitement  et  du  soulagement  qu’on  peut  apporter  au  malade,  le  sera 
moins  au  point  de  vue  clinique  si  son-diagnostic  étiologique  est  évident,  si,  par  exeniplë, 

(1)  Résumé  d’après  la  Médecine  moderne . 
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;on  l’.observe,  alors  qu’il  n’y  a  plus  à  se  méprendre  sur  les  signes,  d’une  tuberculose  pul¬ 
monaire;  Indépendamment  •  du  danger  qu’entraîne  l’âccident  par  lui-même  et  qu’on  a 
.exagéré,  ce  qüe  le  médecin  cherche  dans  son  exploration,  c’est  de  savoir,  si  l’effusion  de 
{sapg  se  renouvellera,  ce  qui  est  difficile,  si  elle  sera  suivie  tôt  ou  tard  par  d’autres  évé¬ 
nements  graves  pouvant  entraînera  mort,  si;  elle  dévoile  une  maladie  organique  iusque- 
là  latente,  ou  si  elle  n’est  qu’un  phénomène  fugace,  accidentel  et  sans  conséquences.  „ 

.  L’hémoptysie  est  le  crachement  du  sang  versé  à  la  surface  du  champ  respiratoire, 
quelle  qu’en  soit  la  source.  Elle  est  descendue  au  rang  d’un  symptôme  depuis  que  Laen- 
nec  a  montré  qu’elle  a  pour  origine  soit  la  tuberculose,  soit  l’apoplexie  pulmonaire.  Gra¬ 
ves,  après  lui,  distinguait  les  hémoptysies  en  deux  classes  suivant  qu’elles  se  font  parles 
artères  bronchiques  ou  les  artères  pulmonaires. 

Mais  c’est  surtout  à  la  distinction  étiologique  qu’il  faut  revenir,  c’est  sur  elle  que  se 
concentre-:  tout  l’intérêt,  du  diagnostic. 

On  a  divisé  les  hémoptysies  en  essentielles  et  en  symptomatiques.  Par  les  premières 
ou  entend  celles  qui  ne  dépendent  d’aucune  affection  des  poumons  ou  des  autres  organes. 
Elles  sont  fort  rares  et  les  causes  en  sont  évidentes  :  c’est  un  traumatisme,  l’action  irri¬ 
tante  de  certains  gaz  respirés,  c’est  le  froid  intense  qui  amène  une  tension  excessive 
dans  les  vaisseaux  pulmonaires.  Dans  toutes  ces  conditions, le  diagnostic  n’offre  rien  de 
difficile.  C’est  dans  celte  même  catégorie  qu’on  a  rangé  l’hémoptysie  supplémentaire, 
qui  se  rencontre  exclusivement  chez  les  femmes.  Nous  la  décrirons  sous  le  titre  :  l’hémop¬ 
tysie  chez  la  femme.  Le  sexe  lui  imprime  en  effet  une  physionomie  spéciale,  mais  ce  n’est 
pas  une  raison  pour  la  considérer  comme  essentielle. 

Parmi  les  hémoptysies,  symptomatiques  viennent  en  première  ligne  celles  qui  se 
montrent  dans  la  tuberculose  pulmonaire.  Cette  hémoptysie  peut  s’observer  à  toutes  les 
périodes  de  la  maladie,  mais  surtout  au  début.  Au  milieu  de  la  santé  apparenté  la  plus 
,  parfaite,  un  individu  qui  cependant  présente  de  temps  à  autre  une  petite  toux  sèche  est 
pris  brusquement  d’hémoptysie.  Parfois  il  ne  s’agit  que  d’une  expectoration  sanguino- 
Jenle,  mêlée  plus  ou  moins  avec, des  crachats  salivaires  ou  muqueux,  ou  bien  de  quelques 
,  stries  de  sang  qui  résultent  des  efforts  de  la  toux.  Les  malades,  surtout  dans  le  premier 
cas,  ont,  quand  ils  s’éveillent,  la  bouche  pleine  de  sang  ou  trouvent  des  taches  rouges  sur 
l’oreiller.  Il  ne  faut  pas  se  hâter  de  partager  les  craintes  du  malade,  car  il  peut  s’agir 
.d’expuition  sanguinolente  qu’on  ne  doit  pas  cpnfondre  avec  l’expectoration.  L’examen 
de  la  cavité  buccale  montre  que  l’expuition  pendant  le  sommeil  est.  plus  abondante  à 
cause  des  efforts  inconscients  de  succion  que  font  les  patients,  ou  que  le  sang  provient 
du  pharynx  nasal.  ,  •  . 

,  L’hémoptysie  véritable  surprend  brusquement  le  malade,  sans  être  amenée  par  quelque 
cause  précise,  ou  bien  à  l’occasion  d’un  effort,  d’un  bain  froid.  Le  malade,  sous  l’influence 
d’une  toux  légère,  rend  un  sang  rouge  clair,  généralement  spumeux  et  liquide,  et  cela 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long;  l’expectoration,  d’abord  abondante,  diminue  mais 
peut  encore  se  prolonger  plusieurs  jours  de  suite.  Le  sang  qui  était  rouge  et  liquide 
devient  plus  rare,  plus  foncé  et  plus  épais,  par  suite  du  séjour  qu’il  à  fait  dans  les 
alvéoles  et  les  bronches. 

Dans  ces  conditions,  le  sort  du  patient  supposé  tuberculeux  est  variable;  mais  on  sait 
aujourd’hui  que  dans  beaucoup  de  cas  cet  accident  peut  être  la  seule  manifestation  d’une 
.tuberculose  qui  reste  menaçante,  mais  n’évolue  pas  par  suite  de  la  transformation 
fibreuse  des  tubercules. 

Mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi.  L’hémoptysie  peut  être  le  débat  d’une  phthisie  à 
étapes  éloignées,  mais  on  finit  par  l’oublier  lorsque  la  maladie  éclate  pour  suivre  sa 
marche  habituelle. 

Enfin,  il  est  des  cas  où  l’évolution  des  bacilles  suit  immédiatement  la  première  atteinte 
hémoptysique.  Habituellement  alors  celle-ci  se  répète  plus  ou  moins  fréquemment  et 
peut  devenir  dangereuse  par  son  abondance.  De  quelque  côté  que  vienne  le  danger,  c’est 
.toujours  une  phthisie  à  marche  rapide. 

Le  bénignité  relative  des  hémoptysies  rend  assez  difficile  le  diagnostic  de  leur  véritable 
nature,  en  dehors  des  affections  habituelles  dans  lesquelles  on  peut  les  rencontrer. 
.L’auscultation  pratiquée  après  l’accident  ne  peut  renseigner  que  sur  le  siège  pulmonaire 


548 


L’UNION  MÉDICALE 


de  l’hémorrhagie,  mais  n’apprend  souvent  rien  sur  sa  nature  présumée.  Il  faut  en  effet 
attendre  la  fin  des  râles  bulleux  dus  à  la  présence  du  sang  pour  procéder  à  l’ausculta¬ 
tion.  L’examen  seul  des  crachats  peut  résoudre  la  question  de  diagnostic  qui,  sans  la 
recherche  des  bacilles,  pourrait  rester  insoluble  pendant  longtemps.  Le  plus  souvent, 
dans  les  cas  de  ce  genre,  les  bacilles  sont  raies;  mais  cette  absence  bien  constatée  ne 
dod  ta»  faire  rejeter  immédiatement  l’hypothèse  d’une  tuberculose  au  début.  On  doit, 
dans  tous  les  cas,  tenir  pour  suspecte  toute  hémoptysie  qui  ne  trouve  pas  son  explica-  . 
"tion  dans  quelque  lésion  du  cœur  et  des  vaisseaux,  dans  une  affection  rénale  ou  dans 
une  maladie  générale. 

L’absence  des  bacilles  dans  les  expectorations  et  les  hémoptysies  inoffensives  ont  fait 
que  certains  médecins,  avec  Huchard,en  ont  cherché  la  cause  dans  l’arthritisme.  Mais  cette 
diathèse  n’â  jamais  été  admise  chez  les  hémoptysiques  en  apparence  non  tuberculeux 
que  par  exclusion  et  après  un  examen  négatif  des  crâchats  et  de  la  poitrine.  Que  l’on  ne 
'rencontre  pas  toujours  de  bacilles  dans  les  crachats  sanguinolénts,  c’est  là  un  fait  ordi¬ 
naire  et  qui  prouve  que  le  sang  lui-même  d'un  tuberculeux  ne  renferme  point  de  bacilles. 

Quant  à  l’examen  négatif  de  la  poitrine,  il  faut  évidemment  en  tenir  compte;  mais 
l’absence  des  signes  physiques  anormaux  ne  peut  faire  conclure  à  l’absence  des  bacilles. 
Restent  les  autopsies  négatives.  Jusqu’à  présent  elles  ne  sont  pas  communes  et  si,  dans 
un  cas  de  Huchard,  le  Sujet  ne  fut  pas  trouvé  tuberculeux,  rien  ne  prouve  qu’il  n’existait 
pas  de  lésions  vasculaires  relevant  d’une  autre  cause.  Sir  Andrew  Clark  a  attribué  de 
même  à  l’arthritisme  des  hémoptysies  qui  surviennent  chez  des  personnes  âgées.  Deux 
examens  nécropsiques  pratiqués  chez  des  sujets  ayant  succombé  à  des  hémoptysies 
répétées  lui  Ont  montré  l’absence  de  toute  lésion  tuberculeuse  ou  de  toute  altération 
cardiaque  au  moins  grossière.  Il  y  avait  seulement  des  îlots  emphysémateux,  dont  les 
artérioles  présentaient  des  altérations.  Mais  on  peut  se  demander  si  l’existence  d’antécé¬ 
dents  rhumatismaux  chez  les  malades  suffit  pour  rapporter  à  l’arthritisme  les  hémopty¬ 
sies  sans  lésion  tuberculeuse  apparente. 

Duclos  (de  Tours)  et  plusieurs  auteurs  ont  rapporté  un  certain  nombre  de  ces  hémop¬ 
tysies  mal  connues  à  des  lésions  de  l’artério -sclérose.  Ils  avaient  été  frappés  par  l’arrivée 
brusque,  sans  câuses  Connues,  des  hémoptysies  à  répétition  chez  des' individus  robustes 
èt  Sans  lésions  cardio-pulmonaires,  présentant  seulement  des  dispositions  arthritiques, 
migraines,  eczémas,  hémorrhoïdés,  asthme.  Or,  voici  ce  que  ces  auteurs  ont  constaté» 
Parmi  ces  malades,  les  uns  aboutissent,  dans  un  délai  variable  d’une  à  plusieurs  années,  à 
des  manifestations  rhumatismales  bien  accusées  et  douloureuses  comme  le  rhumatisme 
fibreux;  les  autres,  à  une  artério- sclérose  qui  se  généralise  peu  à  peu;  enfin,  les  derniers, 
qui  n’ont  en  apparence  aucune  trace  de  rhumatisme  fibreux  ou  d’artério-Sclérose,  finis¬ 
sent  par  etre  [atteints  de  néphrite  interstitielle.  A  la  suite  de  ces  observations,  on  peut 
dire  qu’en  presencè  d’hémoptysies  qu’on  ne  peut  expliquer  par  l’examen  des  organes 
thoraciques,  il  faut  chercher  du  côté  des  reins  et  des  vaisseaux. 

Les  hémoptysies  qui  surviennent  dans  le  cours  des  maladies  de  l’appareil  circulatoire 
sont  les  plus  fréquentes  après  celles  de  la  tuberculose.  Elles  se  produisent  à  une  époque 
et  d  une  manière  très  variables.  Au  début  de  la  maladie,  l’hémoptysie  peut  survenir 
comme  le  premier  signe,  surtout  dans  le  rétrécissement  initial  pur.  Peter  l’a  observée 
comme  premier  symptôme  de  1  insuffisance  mitrale;  j’ai  noté  bien  plus  souvent  les  épis¬ 
taxis  initiales.  Les  hémbptyslès  sont  rares  au  contraire  dans  les  autres  affections  car¬ 
diaques  au  début. 

Les  hémorrhagies  précoces  es  aux  maladies  mitrales  diffèrent  beaucoup  au  point  de 
vue  pathogénique  de  Celles  qui  surviennent  tardivement  dans  les  cardiopathies.  On 
admettait  autrefois  qa’elles  étaient  dues  à  l’excès  de  pression  produit  dans  les  vaisseaux 
pulmonaires  par  l’impulsion  d’un  cœur  hypertrophié.  Mais  il  ne  suffit  pas  de  la  stase 
pour  la  déterminer,  il  faut  en  outre  l’altération  des  vaisseaux.  Ceux-ci  ont  perdu  leur 
élasticité  et  leur  contractilité  et  finissent  par  présenter  des  dilatations  partielles.  Les 
petites  hémorrhagies  qui  se  font  dans  les  alvéoles  et  le  tissu  cellulaire  interstitiel  abou¬ 
tissent  à  Une  lésion  qui  est  l’induration  brune  :  le  tissu  prend  une  coloration  jaune 
rouge,  devient  friable  et  lourd. 

Ces  hémorrhagies  ne  sont  pas  les  plus  fréquentes  qui  surviennent  au  cours  des  mala* 
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dies  du  cœur.  On  pourrait  en  rapprocher  celles  qui  tiennent  à  une  altération  des  gros 
vaisseaux  du  cœur,  des  anévrysmes  de  l’aorte,  qui  déterminent  des  hémorrhagies  habi¬ 
tuellement  foudroyantes. 

Beaucoup  plus  fréquemment  les  hémoptysies  dans  les  maladies  du  cœur  tiennent  aux 
infarctus  et  aux  embolies.  Habituellènienf,  ces  embolies  qui  déterminent  l’infarctus 
hémorrhagique  proviennent  des  thromboses  du  cœur  àroit,  alors  qu’est  arrivée  la  rup¬ 
ture  de  la  compensation,  quelle  que  soit  la  cause  de  l’afféctioh  cardiaque.  Toutefois, 
dans  les  endocardites  infectieuses,  l’embolie  pulmonaire  détermine  plus  souvéiit  un 
abcès  métastatique  ou  la  gangrène  du  poumon.  Dans  les  cas  ordinaires,  qüand  il  est' 
petit,  l’infarctus  passe  inaperçu  et  on  ne  le  reconnaît  qu’à  l’autopsie:  Les  malades  Ont 
une  toux  douloureuse,  quinteuse,  qui  a  une  certaine  valeur  diagnostique  quand  il  n’y  a 
pas  de  bronchite  antérieure;  à  cette  toux  s’ajoute  un  point  de  côté  accompagnant  l’em¬ 
bolie;  vingt-quatre  à  quarante  après  survient  uné  expectoration  sanguinolente,  mélan¬ 
gée  à  du  mucus,  qui  dure  six  à  huit  jours  et  peut  être  estimée  à  20  ou  30  centimètres 
cubes  par  jour.  Le  diagnostic  de  l’infarctus  hémorrhagique  est  donc  caractéristique1}'' 
état  syncopal,  dyspnée,  expectoration  sanguinolente,,  point  de  côté,  signes  physiques,  qui 
se  produisent  brusquement  chez  un  individu  porteur  d’une  affection  cardiaque.  Il  n’est 
pas  jusqu’à  la  disproportion  entre  l’examen  souvent  négatif  des  poUihons  et  les  syüiji— 
tômes  qui  surviennent  inopinément,  qui  ne  puisse  s'interprète?,, en  faveqr  d’une  erpbolie 
pulmonaire  récente.  Très  rarement  l'affection  s’accompagne  d’une  grande  hémorrhagie. 

Les  hémoptysies  chez  la  femme  ont  été  qualifiées,  suivant  les  cas,  d’hémoptysies  ner¬ 
veuses,  supplémentaires  ou  complémentaires. 

Les  hémorrhagies  pulmonaires,  pendant  la  période  sexuelle  de  la,  femme,  sont 
rarement  indépendantes  d’une  affection  cardiaque  ou  pulmonaire.  La  relation  de  ces 
hémorrhagies  avec  la, fonction  menstruelle  peut  d’établir  de  deux  façons.  Dans  un  pre¬ 
mier  cas,  la  déviation  menstruelle  se  produit  par  l’hémorrhagie  pulmonaire  sans  que  le 
poumon  soit  atteint.  Ces  pertes  de  sang  par  le  poumon  et  l’utérus  qui  se  répètent 
finissent  par  causer  tous  les  signes  physiques  et  les  troubles  nerveux  de  l’auémie  post¬ 
hémorrhagique.  Dans  l’intervalle  des  règles,  la  santé  reste  intacte  et  on  ne  constate  rien 
du  côté  des  poumons,  ce  qui  fait  accepter  cette  hémoptysie  comme  fonctionnelle. 

Dans  le  secopd  ças,  le  raptus  sanguin  se  fait  par  le  poumon  au  lieu  de  se  faire  par 
l’utérus;  il  s’agit  d’une  hémorrhagie  vicariante.  ou  d’une  véritable  métastase, des  règles. 
Mais  l’accident  n’est  pas  toujours  lié  à  une  déviation  des  règles  et  la  menstruation  est 
presque  toujours  supprimée  par  la  tuberculose  pulmonaire. ,  En  outré,  la  délerminqjDqn, 
hémorrhagique  par  les  poumons  peut  être  entraînée  par  une  tuberculose  latente.  Enfin, 
il  ne  faut  pas  oublier  que  ces  hémoptysies  régulières  peuvent  coïncider  avec  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  et  en  être  l’indice. 

Enfin,  il  est  des  hémoptysies  qui  surviennent  pendant  la  grossesse  et  disparaissent  après 
elle;  la  plupart  sont  liées  à  une  affection  du  cœur  et  des  poumons,  développée  avant  la 
grossesse.  Quant  aux  hémoptysies  liées  seulement  à  la  grossesse,  elles  sont  très  rares  et 
tiennent  le  plus  souvent  à  une  tuberculose  qui  se  développe  après  l’accouchement. 

On  peut  encore  observer  des  hémoptysies  à  l’époque  de  la  ménopause;  elles  se 
répètent  toutes  les  quatre  semaines  environ  et  prêtent  aux  mêmës  considérations  que  les 
hémorrhagies  vicariantes. 

Enfin,  il  est  une  catégorie  d’hémoptysies,  étudiées  dernièrement  par  Lancereaux,  qui 
se  rencontrent  aussi  surtout  chez  les  femmes  et  qui  sont  sous  la  dépendance  du  système 
nerveux.  Des  femmes  bien  réglées  expectorent  dans  l’intervalle  des  périodes  des  quantités 
plus  ou  moins  considérables  de  sang.  Ces  hémoptysies  sont  taxées  d’hystériques,  lors¬ 
qu’elles  surviennent  chez  des  femmes  portant  les  stigmates  de  l’hystérie.  Mais  on  n’est 
autorisé  à  rejeter  la  cause  de  l’accident  sur  ces  troubles  nerveux  que  lorsqu’on  a, 
sans  succès,  minutieusement  exploré  les  poumons  et  la  nutrition  des  malades.  Ces 
hémorrhagies,  accompagnées  ou  précédées  de  sensations  douloureuses,  ont  une  marche 
irrégulière;  souvent  en  rapport  avec  les  règles,  elles, cessent  habituellement  après  une 
attaque  d’hystérie.  Leur  pronostic  est  bénin,  si  toutefois  le  diagnostic  est  vraiment  exact 
et  si  elles  ne  deviennent  pas  un  danger  par  leur  répétition  et  leur  abondance. 
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REVUE  DES  JOURNAUX 


De  l’emploi  de  la  pyoctanine  dans  les  suppurations  des  sinus  frontaux  (Revue. 

de  laryngologie  1892).  —  Le  traitement  des  suppurations  des  sinus  frontaux,  recommandé 
par  Cholewa,  est  le  suivant  :  cathétérisme  des  sinus  à  l’aide  d'une  sonde  d’argent  ;  lavage 
avec  un  irrigateur  ;  introduction  d’une  sonde  armée  de  pyoctanine,  que  l’on  laisse  séjour? 
ner  quelque  temps  dans  la  cavité. 

Le  docteur  Kalzenstein  a  entrepris,  à  propos  de  ce  traitement,  une  série  de  recherches 
sur  le  vivant  et  surtout  sur  le  cadavre.  Il  a  constaté  que  le  premier  temps  de  Cholewa, 
pendaqt  lequel  on  «  luxe  »  en  dedans  le  cornet  moyen,  produisait  le  plus  souvent  la 
fracture  de  cet  organe;  que  l’instrument,  arrivé  au  niveau  de  l’orifice  de  l’infundibulum, 
rencontrait  une  série  d’obstacles  dus  à  la  présence,  d’un  bourrelet  de  la  muqueuse,  à  la 
(Jireclion  courbe  du  conduit  et  à  son  étroitesse. 

Il  croit  aussi  que,  vu  l’étroitesse  du  canal,  l’introduction  du  liquide  dans  la  cavité  du 
sinus  est  très  problématique.  Quant  à  faction  de  la  pyoctanine,  l’auteur  déclare  n’en 
avoir  jamais  obtenu  de  bons  résultats  dans  les  affections  des  autres  sinus.  —  P.  N, 

Laryngite  aiguë  consécutive  à  l’action  caustique  de  l’iodure  de  mercure 

(Revue  de  laryngologie  1891).  —  On  sait  que  lès  insufflations  de  calomél  dans  les  culs-? 
de-sac  conjonctivaux  chez  les  sujets  soumis  à  l’emploi  interne  de  l’iôdurè  de  potassium 
provoquent  une  inflammation  très  vive  de  la  conjonctive;  il  se  produit  dans  ce  cas,  par 
suite  de  dédoublement  et  de  combinaisons  chimiques,  un  iodüre  de  mercure  violemment 
caustique;  on  sait  moins  que  l'insufflation  du  Calomel  dans  le  larynx  peut,  dans  les 
mêmes  circonstances,  donner  lieu  à  une  laryngite  d’une  violence  alarmante. 

L’observation  rapportée  par  le  docteur  Kanasugi  est,  à  ce  sujet  particulièrement  intéi  es  ï 
santé.  Il  s’agit  d’un  syphilitique  soumis  à  l’administration  de  l’iodure  de  potassium  à  la 
dose  dé  1  gr.  1/2  par  jour.  La  voix  était  rauque;  le  larynx  était  presque  uniformément 
rouge  et  sur  la  cordé  vocale  droite  siégeait  une  plaque  muqueuse.  Un  certain  jour  on  y 
insuffle  un  péu  de  calomel  en  poudre.  La  nuit  suivante,  le  malade  est  pris  d’un  violent 
accès. d’étouffement  et  de  douleurs  vives  pendant  la  phonation;  le  lendemain,  lè  miroir 
laryngoscopique  permet  de  constater  ce  qui  suit  :  muqueuse  de  l’épiglotte  et  de  la  région 
arylénoïdienne  un  peu  œdémateuse;  coloration  blanchâtre  de  la  muqueuse  du  larynx, 
analogue  à  celle  que  produit  le  nitrate  d’asgent, 

La  suppression  de  l’iodure  de  potassium  et  du  calomel  amena  dès  le  lendemain  la 
cessation  des  accidents.  —  P.  N. 


VARIÉTÉS 

CONFÉRENCE  SANITAIRE  DE  VENISE 

Le  protocole  signé  par  douze  des  quatorze  représentants  des1  nationalités  qui  s’étaient 
fait  représenter  à  la  Conférence  sanitaire  de  Venise,  constitue  actuellement  l’expression 
de  la  loi  sanitaire  que  la  majorité  des  puissances  européennes  désire  voir  appliquer  aux 
vaisseaux  qui  traversent  le  canal  de  Suez. 

Afin  d  éviter  la  contamination  par  les  vaisseaux  venant  de  pays  infectés  et  traversant 
le  canal,  le  protocole  a  décidé  d’établir  une  station  sanitaire  non  pas  à  Suez  même,  mais 
aux  Fontaines  de  Moïse,  qui  sont  séparées  de  l’Egypte,  par  le  canal.  Cette  station  ne  ser¬ 
vira  que  pour  les  bateaux  de  commerce,  les  bateaux  emmenant  des  pèlerins  devront 
s’arrêter  au  lazaret  de  Gebel  Tor. 

On  trouve  dans  le  protocole  toptes  les  mesures  réclamées  par  la  France  et  la  plupart 
des  autres  puissances.  L’Angleterre  et  la  Turquie  seules  n’ont  pas  voulu  les  accepter. 

Les  bateaux  sont  rangés  en  trois  catégories  :  i«  ceux  qui  ont  un  excellent  état  Sani¬ 
taire;  2°  ceux  qui  sont  suspects;  3°  ceux  qui  sont  infectés. 
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Les  bateaux  suspects  doivent  être  retenus  en  quarantaine  aux  Fontaines  de  Moïse  pen¬ 
dant  le  temps  nécessaire  à  leur  désinfection  complète. 

Les  passagers  des  bateaux  infestés  (choléra)  devront  être  débarqués  et  isolés  pendant 
Cinq  jours  par  petits  groupes.  On  pratiquera  la  désinfection  de  tous  lesrobjets  contenus 
dans  le  bateaù  et  du  bateau  lui-même. 

Après  avoir  été  désinfecté,  le  bateau  est  conduit  par  un  officier  et:  deux  surveillants' 
sanitaires  de  Suez  jusqu’à  Port  Saïd.  Pendant  la  traversée  du  canal  aucun  passager  ne 
doit  descendre  et  il  est  défendu  au  bateau  de  s’arrêter  à  Port-Saïd.  Les  pilotes,  les  agents 
de  la  compagnie  et  les  surveillants  sanitaires  débarquent  à  Port-Saïd,  au  delà  du  port, 

On  les  Conduit  ensuite  dans  un  endroit  spécial  où  leurs  vêtements  sont  complètement 
désinfectés. 

Le  protocole  contient  également  les  mesures  sanitaires  qui  doivent  être  pratiquées  à 
bord  pendant  le  voyage.  —  Dr  Ph.  L.  ’ 


FORMULAIRE 

POTION  CONTRE  LA  STOMATLTE.APHTHEUSE. 

Chlorate  de  potasse . . ; .  4  grammes. 

Hydrolat  de  tilleul ............... , _ ...  60  — 

Hydrolat de  menthe . .  a  .‘tr, 

Sirop  de  sucre . .  40.  — 

F.  s.  a.  une  potion  à  donner  par  cuillerées  à  café  aux  enfants,  dans  la  stomatite  apli- 
theuse  et  ulcéro -membraneuse.  —  Eu  outre  laver  la  bouche  avec  une  solution-, contenant; 
de  5  à  10  grammes  de  bicarbonate  de  soude  pour  300  grammes  d’eau.  —  N.  G. 


COURRIER 

Société  de  biologie  de  Paris.  —  M.  A,  Chauveau,  professeur  honoraire  de  la  Faculté  de 
ftiédecine  de  Lyon,  vient  d’être  nommé  pour  une  période  de  cihq  ans  président  de  cette 
Société. 

Concours  pour  une  place  de  médecin  des  hôpitaux  de  Lyon.  —  Ce  concours  s’est  terminé 
vendredi  soir  par  la  nomination  de  M,  le  docteur  Leclerc. 

Hôpitaux  de  Lille.  —  A  la  suite  des  concours  de  l’internat  et  de  l’externaly  ont  été 
nommés  : 

Internes  :  MM.  Desuet  et  Duval. 

Internes  provisoires  :  MM.  Fiévet  et  Hermand. 

Externes  ;  MM.  Briche,  Minet  et  Vallée. 

Les  diplômes  médicaux  en  Allemagne.  —  Le  nombre  des  jeunes  gens  qui  embrassènt  les 
carrières  médicales  est  de  plus  en  plus  considérable  en  Allemagne.  Ainsi,  tandis  que  le 
nombre  des  diplômes  de  médecin  délivrés  en  1880-81  avait  été  536,  ce  nombre  s’est  pro¬ 
gressivement  élevé  à  1,070  pour  l’année  1890-91.  C’est  à  dire  qu’il  a  presque  doublé.  Le 
nombre  des  dentistes  qui  ont  été  diplômés  en  1888-89  est  plus  de  six  fois  supérieur  à 
celui  de  1880-81,  en  1890-91  on  constate  une  légère  diminution  (96  au  lieu  de  103  diplômés 
l’année  précédente).  Le  nombre  des  pharmaciens  n’augmente  pas  dans  de  semblables 
proposons;  en  1880-81,  on  a  reçu  365  pharmaciens  et  549  en  1890  91. 

(Bull,  méd.) 

—  11  est  question  de  fermer  l’Institut  Pasteur  de  New-York,  en  raison  de  l’absence  des 
fonds  nécesaires  pour  son  entretien.  Les  sommes  promises  par  différentes  municipalités 
pour  le  traitement  de  malades  envoyés  par  elles  n’auraient  jamais  été  payées  et,  dans 
ces  conditions,  l’Institut  ne  peut  continuer  à  fonctionner»  (Revue  scientifique .*) 
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ün  NOUVÉAÜ  VERRE.  —  Une  usine  de  Dresde  fabrique  actuellement  une  nouvelle  espèce 
de  verre  qui  semble  devoir  être  un  progrès  marqué  en  ce  genre  d’industrie.  Le  procédé 
de  fabrication,  d’après  l’Echo  des  mines,  consiste  à  incruster  dans  le  verre  chaud  et  encore 
mou  un  tissu  ou -treillis  métallique  fleSible  ;  celui-ci  .est  complètement  englobé  dans  le 
verre  qui  le  protège  de  la  rouille  ou  de  toutes  chances  de  détérioration  extérieure.  Ce 
nouveau  verre,  qui  a  été  breveté  en  tous  pays,  possède,  dit-on,  des  propriétés  précieuses 
ainsi  il  est  plus  résistant  que  le  verre  ordinaire  et  serait  indifférent  aux  changements 
brusques  de  température. 

Pour  prouver  sa  grande  résistance,  on  le  chauffe  au  rouge,  puis  on  projette  dessus  de. 
l’eau  froide  sans  qu’il  subisse  de  dommage.  Il  s’applique  parfaitement  à  la  construction 
de  châssis  vitrés,  car  sa  grande  résistance  permet  de  se  dispenser  d’une  partie  des  fer- 
ures  de  soutien  et  du  treillis  protecteur  que  l’on  place  quelquefois  au-dessus  de  ce  châs¬ 
sis.  Comme  il  n’est  pas  possibie  de  couper  ce  verre  au  moyen  du  diamant  sans  employer, 
une  force  considérable  et  qu’on  ne  peut  le  briser  sans  produire  un  bruit  énorme,  il  s’ap¬ 
plique  parfaitement  comme  moyen  de  protection  contre  les  voleurs. 

( Revue  scientifique.) 

Hôpital  Tenon.  — Clinique  chirurgicale  et  gynécologie.  —  M.  le  docteur  Richelot  com¬ 
mencera  ses  conférences  de  clinique  chirurgicale  et  de  gynécologie  le  lundi  25  avril,  à 
onze  heures,  et  les  continuera  les  lundis  suivants,  à  la  même  heures. 

Hospice  des  ENKANTs-AssiéTÉs  (74,  rue  Denfert-Rochereàü)i  —  M.  Kirmisson  commen¬ 
cera  le  lundi  25  avril,  à  neuf  heures*  ses  leçons- eliniqüeSL  II  les  continuera  les  lundi  et 
vendredi  de  chaque  semaine  <i  la  même-heure. 

Les  leçons  de  eet-tfe  année  seront  consacrées  aux  difformités  du  membre  supérieur,  de 
la  tête  et  du  cou. 

Faculté  de  médecine  (année  scolaire  1891-92,  2e  semestre).  —  Cours  de  clinique  médicale. 
—  M.  le  professeur  Germain  Sée  reprendra  le  lundi  25  avril,  à  10  heures  du  matin,  le 
cours  de  clinique  et  le  continuera  les  vendredis  et  lundis  suivants  à  la  même  heure. 

Les  leçons  du  semestre  seront  consacrées  au  traitement  des  maladies  de  l’estomac 
d’après  les  nouvelles  méthodes. 

r-  Le  docteur  Castex,  ancien  prosépteur  et  chef  de  cliniqup  chirurgicale  de  la  Faculté^ 
commencera  à  sa  clinique,  52,  rue  Jacob,  le  mardi  26  avril,  à  quatre  heures,  un  cours, 
pratique  sur  les  maladies  du  larynx,  du  nez  et  des  oreilles  et  le  continuera  les  mardis, 
jeudis  et  samedis  à  la  même  heurè. 

Examen  des  malades  les  mêmes  jours  à  partir  de  deux  heures  et  demie. 

On  s’inscrit  52,  rue  Jacob,  les  mardis,  jeudis  et  . samedis,  de  deux  heures  et  demi?;  à 
quatre  heures  et  demie. 

ANTISEPSIE  BUCCALE.  —  Les  propriétés  antiseptiques  du  Coaltar  Le  Beüf,  4ui 
ont  valu  à  ce  produit  son  admission  dans'leS  hôpitaux  de  Paris,  recommandent  tout  Spé¬ 
cialement  son  emploi  comme  dentifrice  journalier,  d’autant  plus  que  son  innoChité  abso¬ 
lue  permet  de  le  laisser  dans  toutes  les  mains. 

VIN  DE  CHASSAING  ( Pepsine  et  Diastase).  Dyspepsie,  etc.,  etc. 

CONSTIPATION.  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

MALADIES  CHRONIQUES.  —  Papier  d’Albespeyres.(;k  degrés  de  force  :  1  faible,  1,  2  et  3.) 

Dyspepsie.— Anorexie.  —  Trait1  physiologique  par  YElixirGrez  chlorhydro-pepsique, 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  34,  rue  Chauchat, 
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brent  par  les  reins  ;  ceux-ci  sont  irrités  par  ces  produits,  s’enflamment,  et 
l’infection  urinaire,  au  lieu  de  se  faire  de  bas  en  haut,  du  méat  au  rein,  se 
fait  du  rein  au  méat,  ou  mieux  du  rein  à  la  vessie. 

On  conçoit  que  l’irritation  ne  se  borne  pas  au  conduit  urinaire;  son  peu 
d’épaisseur  permet  facilement  au  tissu  voisin  d’êlre  envahi,  ce  qui  donne 
naissance  aux  abcès  péri-uréthraux,  péri-prostatiques,  péri-vésicaux,  péri- 
néphréliques  que  l’on  signale  parfois  au  cours  de  l’inflammation  des  divers 
segments  de  l’appareil  urinaire. 

Quel  est  l’agent  de  cette  infection?  11,  ou  plutôt: ils  sont  nombreux.  On  a 
signalé  dans  les  urines  pathologiques  près  de  30  espèces  microbiennes; 
celles  dont  la  fréquence  et  les  propriétés  pathogènes  bien  établies  font 
préjuger  l’importance,  sont  les  microcoques  habituels  de  la  suppuration  : 
staphylococcus  pyogenes  aureus,  citreus  et  albus,  et  le  streptocoque  pyo¬ 
gène.  Une  bactérie  spéciale  à  la  vessie  a  été  bien  éludiée  par  Clado,  et  par 
d’autres,  qui  lui  ont  donné  des  noms  différents,  mais  à  tort,  car  elle  paraît 
être  tout  simplement  le  bacterium  Qoli.  commune  d’Escherich.  Un  exemple 
cité  au  colirs  de  la  discussion  par  M.  A.  Broca  est  venu  èncore  confirmer 
cette  manière  de  voir.  Ges  microbes  sont  parfois  associés  »  Le  gonocoque  et 
le  bacille  tuberculeux  ne  sont  pas  des  bacilles  pyogènes  et  ne  sont  jamais 
^  c seuls,  mais  associés  aux  précédents,  dans  les  accidents  qu’on  leur  attribue 
côté  des  voies  urinaires.  : 

Gomment  ces  microbes  deviennent-ils  pathogènes?  Pour  cela  il  faut  non 
seulement  qu’ils  pénètrent  dans  la  vessie,  d’où  ils  peuvent  être  chassés  par 
l’urine  avant  d’avoir  nui,  mais  que  la  muqueuse  soit  ou  congestionnée  par 
une  rétention,  ou  blessée,  ou  altérée  par  un  néoplasme,  etc.  Et  ce  qui  prouve 
bien  que  les  accidents  infectieux  et  les  abcès  voisins  ont  la  même  origine, 
c’est  que.  l’examen  bactériologique  du  pus  de  ces  derniers  y  révèle  la  pré¬ 
sence  des  mêmes  microbes  pathogènes.  Mais  la  condition  nécessaire  de 
leur  apparition,  clest  f infection  de  l’uriiie  jointe  a  une  solution  de  continuité 
pathologique  ou  traumatique.  Ils  peuvent  apparaître  spontanément  et  sans 
provocation,  mais  le  plus  souvent  c’est  à  la  suite  d'une  intervention  chiruc- 


uoas  avons  déjà  donnés  à  ce  sujet,  nous  pouvons  en  ajouter  un  autre  sur  l’archéologie 
de  la  grippe. 

M.  Labouclière  émet,  dans  le  Truth,  l’idée  que  l’influenza  est  au  moins  aussi  ancienne 
que  le  règne  de  Marie  Stuart.  Il  cite  à  l’appui  de  cette  opinion  un  fragment  de  l’historien 
Lingard)  lequel  4é§rU  ainsi  la;  maladie  qui  sévit  en  1563  sur  la  cour  de  la  reine  d’Ecosse 
et  que  l’on  appelait  «  la  nouvelle  connaissance  »  :  Elle  est  une  peine  dans  la  tête,  un 
malaise  dans  l’estojnac  et  une  forte  toux.  Lorsqu’elle  passa  sur  la  cour,  elle  n’épargna 
lords,  ladies  ni  dejnoiselles  ;  la  reine  elle-même  s’en  dut  aliter  poursixjours.il  n’y  avait 
.nfaPParence  de  danger,  ni  chance  de  mourir  de  ce  mal,  excepté  pour  quelques  vieilles 
.  gens.  » 

Nous  rappellerons  à  cette  occasion  que  Jean  Wier  a  publié  une  monographie  de  la 
grippe  en  1580. 


Puisque  nous  en  sommes  aux  documents  anciens,  nous  allons  en  reproduire  un  qui 
.remonte  à  Louis  XIV  et  qui  est  bien  intéressant  au  point  de  ,vue  de  la  déontologie,  médi¬ 
cale.  ,,  . 

A  la  date  du  13  janvier 1831,  la  Gazette  littéraire,  aujourd’hui  défunte,  insérait  la  comr 
munication  publiée  plus  loin.  Un  de  ses  correspondants,  médecin,  en  visitant  de  vieux 
papiers  de  famille,  avait  trouvé  la  pièce  qui  suit,  transcrite  par  un  greffier  du  Parlement 
de  Paris,,  pour  motiver  une  signiacation  adressée  à  M..„  docteur  en  médecine.' H  ne 
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gicale,  cathétérisme  simple  ou  traumatique,  exploration  vésical#,  uréttiro- 
tomie,  etc.  qu’ils  éclatent. 

Comment  maintenant  expliquer  les  différentes  formes  dé  l’infection  uri'- 
naire? 

La  forme  aiguë,  grave,  de  la  fièvre  urineuse  est  celle  qui  relève,  le  plus 
certainement,  de  l’infection  sanguine  vraie.  C’est  dans  les  cas  aigus  fou¬ 
droyants  rapidement  mortels  que  la  présence  du  micro-organisme  a  été  le 
plus  fréquemment  constatée  dans  le  sang. 

La  fièvre  urineuse  aiguë,  prolongée,  avec  ses  accès  répétés,  indique  que 
l’infection  sanguine  a  ôté  suivie  de  lésions  rénales  secondaires.  Enfin,  la 
forme  chronique  avec  ses  troubles  fonctionnels  généraux,  multiples,  recon¬ 
naîtrait  plus  particulièrement  pour  cause  l’intoxication  lente  par  l’absorp¬ 
tion  réitérée  des  produits  microbiens  toxiques,  l’altération  progressive  des 
éléments  du  rein  et  f  affaiblissement  dé  son  pouvoir  éliminateur.  C’est  alors 
à  la  cachexie  urinaire  et  à  sa  forme  septique  que  succombent  les  malades. 

Mais  il  ne  faudrait  pas  croire  que  l’apparition  des  accidents  urineux  soit 
constante  dans  des  cas  en  apparence  identiques.  Certains  malades,  dont  les 
urines  sont  à  peine  troublées  par  de  rares  micro-organismes,  sont  atteints 
de  fièvre  à  la  moindre  intervention;  d’autres,  dont  la  vessie  suppure  abon¬ 
damment  et  contient  un  grand  nombre  de  microbes,  supportent  sans  fièvre 
les  manœuvres  chirurgicales  les  plus  offensives.  ;  -.h 

Ces  contradictions  apparentes  trouvent  leur  explication  naturelle  dans  la 
théorie  que  nous  venons  d’exposer.  Les  deux  termes  de  l’infection,  le  mi¬ 
crobe  et  le  terrain,  peuvent  varier  dans  des  limites  fort  étendues.  Rien  n’est 
moins  constant  que  la  virulence  du  microbe  et  l’état  de  réceptivité  du  ma¬ 
lade.  Dans  des  conditions  différentes  d’origine,  d’âge,  de  milieu,  de  cul¬ 
ture,  un  même  microbe  sous  une  forme  identique  pourra  être  doué  de  pro¬ 
priétés  pathogènes  très  inégales.  Ici,  il  sera  capable  de  produire  à  peine 
une  cystite  passagère  superficielle;  là,  il  pourra  provoquer  une  inflamma¬ 
tion  suppurative  intense  de  l’appareil  urinaire  et  même  déterminer  la  gan¬ 
grène;  il  peut  envahir  rapidement  les  reins;  dans  un  autre  cas,  il  aura  la 

fallait  pas  moins  qu’une  copie  authentique,  revêtue  du  sceau  des  autorités  judiciaires, 
pour  être  obligé  de  reconnaître  un  monument  historique  du  xvme siècle  dans  l’incroyable 
déclaration  que  nous  reproduisons  ci-dessous,  d’après  la  France  médicale. 

«  Louis,  etc.,  etc.,  à  tous  ceux,  etc.,  salut. 

«  L’attention  que  nous  avons  toujours  eu  à  seconder  le  zèle  des  évesques  de  notre 
royaume  dans  tout  ce  qu’ils  ont  cru  devoir  faire  pour  le  bien  de  la  religion  et  le  salut 
des  peuples  de  leurs  diocèses,  nous  a  porté  à  leur  accorder  toujours  notre  protection, 
lorsqu’ils  l’ont  réclamée  et  que  nous  l’avons  jugée  nécessaire  pour  l’exécution  de  leurs 
pieuses  intentions;  et  comme  rieu  ne  nous  a  paru  plus  utile  à  nos  sujets  ny  mériter 
davantage  d’être  appuyé  de  notre  authorilé  que  l’ordonnance  que  notre  très-cher  et 
bien  aimé  cousin  le  cardinal  de  Noailles,  archevesque  de  Paris,  a  jugé  à  propos  de  faire 
le  9  de  mars  1707,  pour  engager  les  médecins,  conformément  aux  décrets  des  saints 
conciles,  et  entr’au  1res  d’un  concile  tenu  à  Paris  en  1429,  et  de  plusieurs  conciles  pro¬ 
vinciaux  de  notre  royaume,  à  avertir  les  malades  de  son  diocèse  dans  le  commencement 
de  leurs  maladies  de  penser  à  leur  conscience,  et  de  ne  pas  différer  à  leur  en  parler 
quand  la  violence  du  mal  ne  leur  permet  plus  d’y  mettre  ordre  avec  la  liberté  et  l’atten¬ 
tion  nécessaires;  nous  avons  appris  avec  peine  qu’une  ordonnance  aussi  salutaire  n’a 
pas  eu  jusqu’à  présent  l’exécution  qu’elle  méritait,  et  étant  à  craindre  que  celle  de  notre 
dit  cousin  le  cardinal  de  Noailles  a  fait  le  16  du  mois  dernier  pour  renouveler  la  pre¬ 
mière,  n’ait  pas  plus  de  succès  que  les  ordonnances  semblables  que  d’autres  évesques 
de  notre  royaume  ont  faites  ou  pourront  faire  sur  la  mesme  matière  ne  demeurent 
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propriété  de  faire  naître,  à  la  moindre  inoculation,  l’infection  générale  la 
plus  grave;  en  un  mot,  il  présentera  des  variations  de  virulence  remar¬ 
quables. 

De  même,  l’état  de  santé  antérieur  du  malade  fait  peut-être  varier  ses 
aptitudes  à  l’infection  :  l’un  se  montre  terrain  propice,  l’autre  terrain  réfrac¬ 
taire  à  l’invasion  microbienne.  La  clinique  établit  bien  ces  aptitudes  diffé¬ 
rentes  en  particulier  pour  la  suppuration;  j’ai  souvent  insisté  sur  ces  faits, 
et  cherché  à  établir  leur  importance.  Enfin,  pour  toute  une  nombreuse  ca¬ 
tégorie  de  vieux  urinaires,  vieux  par  la  date  de  l’infection  plutôt  que  par 
l’âge,  qui  tolèrent  sans  la  moindre  réaction  des  lésions  complexes,  sup¬ 
portent  des  réinoculations  traumatiques  qu’ils  ne  se  font  pas  faute  de  renou¬ 
veler  en  se  sondant  sans  précautions,  qui  devant  l’Opération  restent  tou¬ 
jours  indemnes,  j’ai  depuis  longtemps  pensé  aune  sorte  d’auto-vaccination 
due  à  l’absorption  minime  et  répétée  des  produits  toxiques  de  burine  mi¬ 
crobienne. 

C’est  par  ce  mécanisme  qu’on  peut  expliquer  l’immunité  dé  ces  malades 
pour  les  accidents  fébriles. 

Ces  deux  points  importants  de  la  pathogértie  des  accidents  infectieux 
généraux,  virulence  et  réceptivité,  réclament  encore  des  recherches. 

Tel  est,  rapidement  résumé,  le  remarquable  rapport  lu  au  Congrès  de 
chirurgie  par  M.  le  professeur  Guyon,  au  nom  d’une  commission  composée 
de  MM.  Albarran,  Clado,  Hallé  et  Pousson  (de  Bordeaux). 

Il  y  a,  comme  le  dit  le  savant  rapporteur,  encore  bien  des  points  obscurs 
dans  la  question;  il  y  a  aussi  une  lacune,  qui  a  été  signalée  par  M.  Ver- 
neuil,  et  qui  est  relative  au  rôle  que  jouent,  dans  les  accidents  infectieux 
urinaires,  les  lésions  latentes  du  rein.  Aux  deux  causes  d’infeetion  signa¬ 
lées  par  M.  Guyon,  une  altération  quelconque  de  l’àppâreil  urinaire  et  un 
trauma  uréthral,  il  faut  donc  joindre  lesétats  pathologiques  latents,  réveillés 
par  un  traumatisme  portant  sur  une  région  même  éloignée  de  l’appareil 
rénal;  par  exemple,  une  fracture  du  péroné  entraînant  la  mort,  avec  des 
accidents  urémiques,  chez  d’anciens  urinaires  guéris. 


aussy  sans  effet,  sy  nous  n’en  assurons  l’exécution  par  la  crainte  des  peines  temporelles, 
nous  avons  résolu  d’y  pourvoir  par  notre  authorité  en  la  maniéré  qui  nous  a  paru  le 
plus  convenable. 

«  A  ces  causes,  et  autres,  à  ce,  nous  inouvans  de  notre  certaine  science,  pleiné  puis¬ 
sance  et  authorité  royales,  nous  avons,  par  les  présentés  signées  dé  notre  main,  dit, 
déclaré  et  ordonné,  disons,  déclarons  et  ordonnons  et  nous  plaist  que  tous  les  médecins 
de  notre  royaume  soient  tenus  le  second  jour  qu’ils  visiteront  des  malades  attaqués  de 
fièvres  ou  au're  maladie  qui,  par  sa  nature,  peut  avoir  trait  à  la  mort,  de  les  avertir  à 
se  confesser  ou  dé  leur  en  faire  donner  avis  par  leur  famille  et  en  cas  que  les  malades 
ou  leurs -familles  ne  paraissent  pas  disposez  à  suivre  cet  avis,  les  médecins  seront  tenus 
d’en  avertir  le  cürê  ou  le  vicaire  de  la  paroisse  dans  laquelle  les  malades  demeurent,  ou 
d’en  retirer  un  cei-lifr  at  Signé  desdits  curés  ou  vicaîres;-portant  cju'ils  ont  été  avertis  par 
lé  médecin  d’aller  voir  lesdits  malades. 

«  Défendons  aux  médecins  de  les  visiter  le  troisième  jour  s’il  ne  leur  paraît  pas  un 
certificat’ du  confesseur  desdits  malades  qu’ils  ont  esté  confessés,  oü  du  moins  qu’il  a  esté 
appelé  pour  lés  voir,  et  qu’il  les  a  vus  en  effet  pour  les  préparer  à  recevoir  les  sacre-* 
tnents.  Pourront  les  médecins  qui  auront  ùverti  les  curez  ou  vicaires  des  paroisses  où  les 
malades  font  leur  demeure  et  qui  en  auront  retiré  un  “certificat  signé  desdits  curez  ou 
^Cairés/.cOnlifitier  de  voir  lesdits  malades  sans  encourir' les  peines  ci-dessous  marquées, 
êt  chargeons  en  Ce  cas  1  honneur  et  la  conscience' des ‘curés  oü  vicaires  de  prOcurer:aux 
rifâladôé  les'  geé^drs- Spirituels  dont  ils  auront  besoin,  voulons  que  les  nqédeciqs  qui  au- 
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Une  autre  cause  d'intoxication  a  encore  été  signalée  par  M.  Reblaud. 
M.  Guyon  a  déjà  fait  connaître  l’intoxication  consécutive  à  la  rétention 
d’urine  dans  la  vessie;  cet  organe  se  congestionne  et  absorbe  les  produits 
excrémentitiêls  de  l’urine,  qui  intoxique  le  sang.  La  même  choses  d’après 
M.  Reblaud,  peut  se  produire  pour  le  rein  dans  les  càs  de  compression  de 
l’uretère  par  l’utérus  gravide. 

Les  opinions  émises  par  M.  Guyon  ont,  en  somme,  été  confirmées  par  les 
orateurs  qui  ont  pris  part  à  la  discussion. 

Quand  l’épithélium  des  voies  urinaires  est  intact,  dit  M.  Reliquet,  il  n’y  a 
pas  de  résorption,  parlant  pas  d’accident.  Quand  cet  épithélium  manque  en 
Certains  points,  par  suite  de  trauma  ou  d’inflammation,  l’urine  s’altère,  et 
son  absorption  produit  des  accidents.  L’urèthre,  souvent  blessé  par  les 
divers  instruments  qu’on  y  introduit,  est  la  voie  la  plus  fréquente  de  l’in¬ 
fection;  dès  que  l’épithélium  est  tombé,  il  faut  donc  s’efforcer  de  protéger 
les  tissus  sous-jacents  contre  l’urine.  La  thérapeutique  rationnelle  consiste 
donc  à  mettre  les  plaies  uréthrales  à  l’abri  de  l’absorption  par  les  injections 
caustiques  (solution  phéniquée  à  1/ 1 ,000e)  et  là  sonde  à  demeure  après 
l’uréthrotomie  interne,  par  exemple.  Le  traitement  de  l’infection  urinaire 
comporte  donc  plusieurs  indications  :  la  première  est  de  prévenir  l’infec*-, 
tion  en  facilitant  l’issue  des  liquides;  la  deuxième,  de  prévenir  l’absorption 
parla  cautérisation  des  surfaces  dénudées  et  par  la  sonde  à  demeure;  la 
troisième  est  de  faciliter  l'issue  des  produits  absorbés  par  les  boissons 
excitantes  et  les  purgatifs.  Avant  toute  opération  chez  de  vieux  Urinaires, 
le  régime  lacté  absolu  est  indispensable. 

M.  Horteloüp  attache  une  grande  importance  à  l’examen  des  urines  avant 
de  pratiquer  l’uréthrotomie  interne;  longtemps  il  a  mis  une  sonde  à 
demeure  après  l’opération,  suivant  l’enseignement  de  M.  le  professeur 
Guyon,  afin  de  mettre  la  plaie  uréthrale' à  l’abri  de  l’infection;  il  a  aussi,  y 
étant  obligé  en  quelque  sorte  moralement,  employé  les  lavages  antisep¬ 
tiques;  mais  il  pense  que  ces  mesures  ne  sont  pas  nécessaires  dans  tous 
les  cas.  Si  l’examen  de  l’urine  démontre  qu’elle  ne  contient  aucun  microbe 


ront  contrevenu  à  notre  présente  déclaration  soient  condamnés,  pour, la  première  fo-.S,  à 
300  livres  d’amende,  qu’ils  soient  interdits,  pour  la  seconde  fois,  de  toute  fonction  ou 
exercice,  pendant  trois  mois  au  moins,  et  pour  la  troisième,  déclarés  déchus  de  leurs 
degrés,  qu’ils  Soient  rayés  du  tableau  des  docteurs  ou  licenciéi  de  la  Faculté  où  ils 
auront  pris  leurs  degrés,  et  privez  pour  toujours  du  pouvoir  d’exercer  la  médecine  en 
aucun  lieu  de  notre  royaume;  ordonnons  qu’il  en  sera  usé  de  la  même  manière  et  sous 
les  mêmes  peines  pour  les  chirurgiens  et  apoticaires  qui  seront  appelez  pourvoir  les 
malades  dans  lès  lieux  où  il  n’y  a  pas  de  médecins;  n’entendohs  au  surplus  dispenser 
les  médecins  ny  les  chirurgiens  ou  apoticaires  dans  lesdits  lieux  d’avertir  les  malades, 
mesme  avant  le  second  jour  de  leur  maladie,  de  se  confesser  lorsque  la  qualité  du  mal 
l’exigera;  voulons  que  ceux  qui  y  auront  manqué  soient  sujets  aüx  peines  portées  par 
notre  présente  déclaration. 

«  Si  donnons  en  mandement  à  nos  arnez  et  féaux  conseillers  les  gens  tenant  notre 
cour  de  Parlement  de  Paris,  que  ces  présentes,  ils  fassent  publier  et  enregistrer  et  le 
contenu  en  icelles  garder  et  Observer;  en  foy  de  quôy  nous  avons ; fait  mettre  notre  scei 
à  cesdiles  présentes. 

«  Donné  à  Versailles,  le  8  mars  de  Pan  de  grâce  1712  et  de  notre  reigûe  lè  69e.  » 

Tout  commentaire  affaiblirait  la  portée  d’un  tel  document  qui,  on  l’a  pu  constater 
Semble  d’une  authenticité  absolue.  En  1712,  Louis  XIV  est  sur  le  déclin:  de  Sa  vie/ Il  a 
signé  la  fatale  révocation  de  l’édit  de  Nantes.  Il  est  à  la  merci  d’un  entourage  qui  lui  dicte 
la  pire  des  politiques, 
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pathogène,  oc  peut  se  dispenser  de  mettre  une  sonde  à  demeure;  si  elle  en 
contient,  il 'foui' mettre  la  sonde  et  faire  des  injections  antiseptiques. 

Sur  15  malades  auxquels  il  a  pratiqué  luréthrotomie  interne  d’après  ces 
principes,  sept  fols  les  urines,  examinées  auparavant,  étaient  aseptiques; 
il  n’a  pas  miade  sonde  à  demeuré  et  n’a  pas  eu  de  fièvre.  Dans  un  de  ccs. 
cas,  le  passage  d’une  sonde  Béniqué  n°  34,  quelques  jours  après  Turéthro- 
tomie,  a  infecté  la  plaie  et  la  vessie,, et  l’urine  est  devenue  septique;  on  a 
fait  alors  des  lavages  antiseptique» et  le  malade  a  guéri. 

D’après  M.  Réginald  Harrison,  une  réaction  fébrile  spéciale,  venant  à  la 
suite  de  plaies  intéressant  l’appareil  urinaire,  dépend  surtout  du  drainage 
plus  ou  moins  parfait  de  la  vessie;  l’état  fébrile  consécutif  a  ces  lésions  est 
de  nature  toxique  et  non  dé  naturé  nerveuse,  comme  on  l’a  cru  longtemps. 

Nous  joindrons  aux  communications  précédentes,  celles  de  M.  Gilles  de 
la  Tourette,  bien  que  faites  dans  un  autre  ordre  d’idées.  -, 

Il  s’agit  du  diagnostic  de  l’épilepsie  vraie  et  de  l’épilepsie  fausse,  d’après 
l’examen  . de  l’urine.  On  sait  que,  dans  l’urine  normale,  la  quantité  moyenne 
de  résidus  fixes  est  de  40  grammes,  contenant  25  grammes  d’urée  et 
3  grammes  de  phosphates,  dont  1  gramtrie  de  phosphates  ammoniaco-ma- 
gnésiéns  et  2  grammes  de  phosphates  terreux  - 
Chez  les  sujets  hystériques  offrant  de  l’épilepsie  partielle,  l'examen  des 
urines  donne  une  diminution  du  résidu  fixe ,  soit  30  grammes  ,  dont 
15  grammes  d’urée-  et  1  gr.  50  de  phosphates,  en  proportions  inverses  des 
précédentes.  Au  contraire,  s’il  s’agit  d’une  fausse  épilepsie,  causée  par  un 
néoplasme  encéphalique,  la  quantité  de  résidu  fixe  est  augmentée;  elle 

d’urne  et  4  grammes  50  de  phpfer 

pliâtes. 

Ces  notions  sont  donc  très  importantes  à  connaître  pour  porter  le  dia¬ 
gnostic  de  la  cause  et  de  la  nature  des  attaques  d’épilepsie  partielle. 

L.-II.  P. 

:  l  -~l)  i:  "  ■  . 


Et  dire  que,  malgré  tout,  on  était  heureux  de  vivre  sous  le  grand  Roi! 


Au  moment  où  il  est  question  d’imposer  aux  médecins  français  la  déclaration  obliga¬ 
toire  des  cas  de  maladies  épidémiques,  il  n’est  pas  sans  intérêt  de  signaler  ce  qui  se  passe 
souvent  en  Allemagne  où' celte  disposition  est  déjà  en  vigueur.  Pour  ce  faire,  ■  il  nous 
suffira  de  relater,  entre  autres,  le  fait  suivant  qui  vient  de  se  produire  à  Süchteln  : 

Un  manœuvre,  âgé  de  50  ans,  est  atteint  de  la  variole  le  22  février  1892;  le  médeciu 
traitant  fait  immédiatement  la  déclaration  du  cas  au  bourgmestre;  aussitôt,  c’est-à-dire 
dans  le  courant  de  l’après-midi  du  même  jour,  le  malade  est  transporté  avec  toute  sa 
famille  à  l’hôpital  des  maladies  épidémiques;  là,  on  sépare  le  varioleux  de  ses  parents. 
Le  lendemain  matin,  on  procède  à  la  désinfection  de  la  maison  habitée  ■  par  le  malade, 
les  enfants  des  écoles  sont  revaccinés  et  ceux  qui  habitent  dans  la  rue  où  s’est  déclarée 
la  variole  sont  consignés  pour  huit  jours.  De  son  côté,  le  curé  de  la  paroisse  croit  devoir 
dispenser  les  habitants  de  ladite  rue  de  se  rendre  à  l’église  pendant  le  même  laps  de 
temps. 

J  avoue  que  je  trouve  plus  logique  que  la  précédente  cette  ingérence  du  clergé  dans 
les  affaires  médicales. 

Ajoutons  que,  dans  une  commune  voisine  et  dans  des  circonstances  semblables,  on  a 
apposé  sur  les  maisons  contaminées  une  pancarte  faisant  connaître  que  dans  ces 
immeubles  on  avait  constaté  l’existence  de  cas  de  variole. 
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De  la  contracture  partielle,  hystérique 
du  muscle  accommodateur ,  déterminant  l’astigmatisme  (t) , 

Par  le  docteur  Galezowski.  -  - 

Messieurs, 

Dans  une  dés  précédentes  séances  de  votre  Société,  j'ai  eu  l’honneur  de  vous  commu¬ 
niquer  mes  recherches  sur  là  diplopie  monoculaire  et  la  myopie  spasmodique,  provo¬ 
quées  par  la  contracture  du  muscle  accommodateur. 

Aujourd’hui,  je  vous  apporte  une  observation  bien  plus  intéressante,  car  il  s’agit  d’une 
contracture  partielle  des  fibres  du  muscle  accommodateur  ayant  amené  un  astigma¬ 
tisme  par  augmentation  de  courbure  du  cristallin  dans  un  seul  diamètre.  Ce  phénomène 
a  eu  lieu  chez  une  jeune  femme  hystérique,  atteinte  depuis  plus  de  six  ans  d’hémi- 
Anesthésie  de  toute  la  moitié  droite  du  corps,  avec  une  hémiopie -homonyme  gauche  des 
deux  yeux.  On  constatait  chez  elle  une  série  d’autres  phénomènes  d’hystérie,  et  pour  les¬ 
quels  elle  reçoit  depuis  deux  ans  les  soins  de  M.  le  professeur  Charcot. 

MUs  fl...,  âgée  de  15  ans,  vint  me  consulter  pour  sa  vue,  pour  la  première  fois,  le  7  dé¬ 
cembre  1890,  et  j’ai  constaté  chez  elle,  à  celte  époque,  une  hémianopsie  supéro-externe 
à  l’œil'  gauche  et  supéro-interne  à  l’œil  droit,  plus  prononcée  dans  ce.  dernier  œil  que 
dans  le  premier;  l’acuité  visuelle  centrale  des  deux  rétines  était  normalef  mais  la  ma¬ 
lade  présentait  tous  les  symptômes  d’astigmatisme  aux  deux  yeux.  Les  verres  cylin¬ 
driques,  qui  lui  étaient  prescrits,  par  un  confrère,  lui  avait  corrigé  complètement  la  vue, 
mais,  au  bout  d’un  an,  ces  verres  ne  lui  allaient  plus.  Les  lunettes  portaient  le  n°  tK3,£0 
dioptries.  J’ai  trouvé  que  la  malade  n’avait  d’astigmatisme  que  de +  3  dioptries  au  mo¬ 
ment  de  la  visite  en  décembre  1890,  et  je  lui  ai  prescrit  ces  verres  qui  lui  corrigeait 
complètement  la  vue.  Elle  conserva  ces  verres  jusqu’au  29  mars  dernier,  par  conséquent 
pendant  un  an  et  demi.  , 

À  sa  dernière  visite,  jVi  trouvé  que  le  champ  Visuel  de  l'œil-gauclre'  est  redevtniu  norr 
male;  à‘  l’œii  droit,  il  s’est  changé  sensiblement,  comme  le  montre  la  figuré,  mais 
en  conservant  un  certain  degré  d’hémiplégie.  Sa  santé  s’est  améliorée,  et-,  en  ca  qui  con¬ 
cerne  son  astigmatisme,  il  s’est  modifié  d’une  manière  très  marquée,  surtout  dans  l’œil 
gauche,  où  t’hémiopie  a  disparu. 


(1)  CommunicaGon  faite  à  la  Société  de  biologie  le  9  avril  1892. 


Pour  finir  sur  quelque  chose  de  moins  lugubre,  voici  une  annonce  curieuse  que  je 
relève  dans  le  Times  du  12  avril  : 

«  Herne  Bay.  Appartements  meublés  à  louer,  regardant  sur  la  mer,  dans  la  plus  belle 
maison  de  la  baie.  Ameublement  élégant.  Piano  à  queue.  Au  mois  ou  à  la  saison.  Cui¬ 
sine  spéciale.  On  ne  reçoit  ni  jeunes  enfants,  ni  gens  bigots,  ni  Allemands.  S’adresser, 
etc.  »  •  i  .  ;  • 

En  voici  u..e  autre  d’un  genre  différent  que  je  trouve  dans  le  Times  de  ce  matin  et  qui 
a  bien  son  charme  aussi  : 

«  Etant  dans  l’impossibilité  de  gagner  convenablement  sa  vie  à  cause  de  la  salubrité 
remarquable  du  district  où  il  habite,  un  médecin  se  trouve  forcé  de  recourir  à  l’expédient 
ordinaire  consistant  à  prendre  un  pensionnaire.  Il  espère  que  la  seule  connaissance  des 
circonstances  qui  l’obligent  à  prendre  cette  détermination  sera  un  encouragement  et  uae 
recommandation  suffisants  pour  tout  gentleman  désireux  de  ne  pas  être  malade  A  vingt 
minutes  de  la  Cité.  Conditions  modérées.  S’adresser,  etc.  » 


SiMPUSSIME, 
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La  malade  n’a  plus  besoin,  aujourd’hui,  que  d’un  verre  cylindro-convexe  n°  +  2,7b  à 
droite  et  d’un  verre  n°  4.  2  dioptries  à  gauche,' 

L’astigmatisme  n’à  été  considéré  jusqu’à  présent  que  comme  un  défaut  de  conforma¬ 
tion  de  la  cornée  ou  du  cristallin,  congénital  ou  consécutif  aux  opérations  pratiquées 
sur  les  yeux  (cataractes  ou  iridectomies),  tandis  que  le  fait  dont  je  vous  rapporte  aujour¬ 
d’hui  les  détails  prouve  d’une  manière  indubitable  que,  sous  l’influence  d’innervation 
défectueuse  chez  les  hystériques,  il  se  développe  quelquefois  un  astigmatisme  qui  peut 
persister  un.  ou  deux  ans  au  même  degré,  puis,  au  fur  et  à  mesure  que  la  santé  géné¬ 
rale  s’améliore  et  que  les  phénomènes  généraux  d’hystérie  s’amëndent,  nous  voyons 
l’astigmatisme  diminuer  de  degré  et  d’intensité.  Je  ne  puis  expliquer  cette  modification 
lente  et  progressive  de  la  réfraction  dans  un  seul  diamètre  de  l'œil  autrement  que  par 
une  contracture  partielle  de  quelques  fibres  isolés  du  muscle  âccommodateur,  et  d’une 
altération  des  noyaux  isolés  et  originaires  du  muscle  accommodateur. 


BIBLIOTHÈQUE 

Leçons  sur  la  tuberculose  et  certaines  septicémies. — Paris,  Asselin  et  Houzeau,  1892. 

Ces  leçons  sont  celles  que  M.  Arloing  a  faites,  à  Lyon,  dans  le  second  semestre  de 
1889-1890. —  L’auteur  a  choisi  la  partie  expérimentale  des  sujets  qu’il  a  traités,  et  le 
choix  était,  du  reste,  tout  indiqué  par  la  compétence  toute  spéciale  de  M.  Arloing 
èn  physiologie  pathologique. 

On  trouvera,  dans  les  leçons  Consacrées  à  la  tuberculose,  l’histoire  des  études  expéri¬ 
mentales  dans  cette  maladie,  depuis  la  découverte  de  Villemin  jusqu'aux  travaux  les 
plus  récents.  Sont  ensuite  étudiés  :  la  genèse  et  l’évolution  du  tubercule,  la  résistance 
du  bacille  de  Koch  aux  causes  de  destruction,  les  modes  de  contagion  de  la  tuberculose, 
sa  généralisation  et  son  évolution,  les  associations  microbiennes  qui  raccompagnent, 
§on  hérédité. 

M.  Arloing  a  cherché  s’il  y  avait  lieu  de  séparer  la  scrofule  et  la  tuberculose  ;  pour  lui, 
les  lésions  scrofuleuses  résultent  des  bacilles  tuberculeux  les  moins  virulents,  les  lésions 
viscérales  contiennent,  au  contraire,  des  bacilles  très  virulents,  et  les  lésions  tubercu¬ 
leuses  locales  primitives  reconnaissent  pour  cause  des  bacilles  dont  la  virulence  com¬ 
prend  tous  les  degrés  intermédiaires  à  CeS  deux  extrêmes. 

Dans  les  leçons  suivantes  sont  étudiés  :  la  tuberculose  aviaire,  les  tuberculoses  mi¬ 
crobiennes  non  causées  par  le  bacille  de  Koch,  et  enfin  le  diagnostic  et  le  traitement  de 
la  tuberculose  par  les  moyens  qu’elle-même  fournit. 

Les  leçons  sur  les  septicémies  comprennent  l’exposé  des  travaux  les  plus  récents  sur 
la  septicémie  gangréneuse  et  la  septicémie  puerpérale.  —  P.  Ch. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  19  avril  1892.  —Présidence  de  M.  Regnaüld. 

M.  Proust  lit  uu  travail  au  sujet  de  l’enquête  concernant  l’épidémie  de  grippe  de  1889- 
1890  en  France. 

Cette  épidémie,  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  d’influenza,  se  rattache,  par  ses  carac¬ 
tères,  aux  épidémies  de  grippe  étudiées  antérieurement.  Elle  a  revêtu  les  trois  formes 
principales  d’affection  nerveuse,  pulmonaire  et  gastrique. 

La  contagion  de  la  grippe,  en  particulier,  a  frappé  les  observateurs.  Il  résulte  de  leurs 
recherches  que  l’épidémie  de  grippe  de  1889-1890  serait  venue  d’Asie  en  Russie,  de  là 
eu  Allemagne,  puis  en  Autriche,  en  France,  et,  secondairement,  en  Suède,  en  Norvège, 
en  Belgique,  dans  la  Grande-Bretagne  et  sur  les  rives  de  la  Méditerranée. 
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le  transport  d’uri  miasmb  par  i’air  semblait  "lè  Seul  mode  possible  de  transmission  de 
l’épidémie,  qui  passait  si  rapidèm'erit  d’un  point  à  un  autre  très  éloigné;  mais  il  résulte 
des  observations  que  jamais  cette  vitesse  n’à  dépassé  celle  dè  nos  moyens  de  communi¬ 
cation.  Dans  son  développement,  l’épidémie  paraît  avoir  franchi  la  distance  des  capitales 
de  deux  pays  voisins  et,  de  là,  avoir  rayonnée  autour  de  ces  centres. 

Bien  que,  en  France,  l’épidémie  ait  -sévi,  comme  au  hasard,  le  même  jour,  dans  des 
lôcàlités  très  éloignées,  il  est  indéniable  qu’elle  a  débüté-  à  Paris  et  que  les  villes  ont  été 
frappées  avant  la  campagne.  Les  Renseignements  les  Mieux  circonstanciés  établissent 
qu'elle  à  passé  de  Russie  en  Allemagne  et,  de  là,  à  Paris,  par  la  voie  la  plus  rapide. 

L’épidémie  de  1889-1890,  sauf  quelques  cas  isolés,  semble  avoir  débuté ,  à  Paris,  dans 
lé  personnel  dès  magasins  du  Louvre,  et  presque  en  même  temps  on  l’observait  dans 
(fautrès  magasins  et  daris  le" personnel  de:  l’administration  des  Postes.  Bientôt  on  l’6b- 
servait  dans  les  lycées  et  collèges.  Puis  elle  envahit  tous  les  quartiers  et  s’étendit  à  la 
France  entière. 

■  D’après  les  calculs,  l’épidémie  a  occasionné  la  mort  de  40,000  personnes,  et  si  l’on  im¬ 
pute  à  la  maladie  le  déficit  considérable  des  naissances  qui  correspondent  à  sa  période, 

'  déficit  qui -s’élève  à  27,000,  le  nombre  des  décès  est  accru  dans  de  grandes  proportions. 

Au  début  de  l’épidémie,  on  avait  comparé  la  grippe,  alors  peu  connue,  à  la  dengue, - 
maladie  exotique,  fébrile  et  contagieuse,  caractérisée  par  des  douleurs  articulaires  et 
musculaires  et  S’accompagnant  d’ube  éruption  polymorphe.  De  fait,  il  y  a  eu  à  Paris 
quelques  cas  de  grippe  accompagnée  d’éruption,  mais  là  maladie  n’a pas  tardé  à  retrou¬ 
ver  ses  caractères  ordinaires.  ''  :  •  -  ■  -  * . 

D'après  lés  divers  travaux,  le  microbe  que;l’on  a  trouvé  dans  le  sang  et  dans  les  cra¬ 
chats  des  individus  atteints  de  grippe  ne  peut  être  encore  regardé  comme  le  véritable 
agent  pathogène  de  la  maladie.  s 

La  prophylaxie  de  la  grippe  est  simple,  si  la  guérison  se  lait  le  plus  souvent  sponta¬ 
nément;  on  ne  sauçait  aussi  s’pn  préserver  qu’en  évitant  les  causes  de  refroidissement» 
et  surtout  en  prévenant. les  causes  d’infection  secondaire,  auxquelles  il  faut  rapporter  la 
principale  cause,  de. mortalité  pendant  l'épidémie.  .  .. 

Aussi,  l’une  des, meilleures  méthodes  préventives  çpnsiste-elle  dans  le  nettoyage  de  la 
bouche,  de  l’arrière-gorge  et  des  fosses  nasales  à  l’aide  de  solutions  antiseptiques, aro¬ 
matisées. 

M.  Lancereaux  fait  observer  que*  si  la  transmission  de  la  grippe  s’opérait  uniquement 
d’individu  à  individu,  on  devrait,  comme  on  le  fait  pour  le  choléra,  interrompre  les 
communications  entre  les  divers  pays  ;  mais  la  transmission  de  cette  maladie  se  fait  avec 
une  telle  rapidité  qu’on  peut  supposer  que  les  courants  atmosphériques  jouent  un  grand 
rôle  dans  cette  propagation.  C’est  ce  qu’il,  a  pu  observer  lors  de  l’épidémie  de  grippe  qui 
a  sévi  en  1886.  Les  changements  de  température,-  les  premiers. froids,  les  temps  sombres 
qui  précèdent  les  gelées  ont  marqué  l’apparition  de  l’affection. 

Pour  M.  Proust,  l’épidémie  de  1886  ne  saurait  être  mise  en  parallèle  avec  celle  de  1889- 
-1890,  et  d’ailleurs  la  rapidité  des  cQmmunicatipns  actuelles  , permet  très  bien  d’expliquer 
la  contagion  à  des  distances  considérables  et  en  très  peu  de  temps,  sans  qu’il  soit  néces¬ 
saire^  faire  intervenir  l’influence  toute  hypothétique  des  courants  atmosphériques.  En 
outre,  il  faut  remarquer  que  la  grippe  se  produit  fort  bien  dans  la  saison  chaude. 

—  M.  G.  Sée  établit  le  résumé  de  la  discussion  relative  au  traitement  de  la  pleurésie. 

Les  médications  internes ,  antirhumàtiques diurétiques  on  sudorifiques  sont  sans 
action.  Le  lait  n’agit  que  comme  un  aliment  de  digestion  facile.  La  diurèse,  en  effet,  ne 
s’applique  pas  au  liquide  pleural  qui  est  plus  fortement  albumineux,  plus  fibrineux,  plus 
chargé  de  leucocytes,  mais  moins  hÿdropisiqiïe  que  tous  les  autres  épanchements  de 
sérosité.  -  - 

Tous  ces  états  morbides  s’aggravent  par  la  saignée.  L’expectation  est .  la  seule  mé¬ 
thode  rationnelle,  car  la  pleurésie  séro-fibrineuse  parcourt  régulièrement  ses  phases 
dans  l’espace  de  deux  à  trois  semaines  ;  jusque-là  toute  intervention  médicale  est  inutile. 

La  pleurésie  n’est  presque  jamais  une  maladie  essentielle  due  au  froid  comme  on  le 
pensait;  68  fois  sur  100  elle  est  préfruberculeuse  ©U  tuberculeuse.  Alors  même,  elle  reste 
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séro-fibrineuse  sans  purulence  et  le  liquide  inoculé  aux  animaux  tuberculisables  repro¬ 
duit  la  maladie  tout  entière  dans  plus  de  la  moitié  des  cas. 

Toutefois  la  pleurésie  séro-fibrineus  est  souvent  encore  de  nature  microbique  par  le 
fait  soit  du  bacille  typhique,  soit  du  pneumocoque,  soit  du  streptocoque  pneumonique. 
Dans  tous  les  cas,  les  révulsifs  sont  coptre-indiqués. 

Qu’il  s’agisse  d’une  pleurésie  microbique  ou  non,  la  ponction  est  indiquées  au  bout  de 
la  période  cyclique  de  trois  semaines  si  l’épanchement  reste  stationnaire.  La  ponction  ne 
présente  aucun  danger  par  elle-même  et  elle  ne  change  pas  le  liquide  pleural  simple  en 
un  liquide  purulent;  il  n’y  a  pas  eu  métamorphose,  la  purulence  existait  sans  doute 
d’emblée  par  une  maladie  infectieuse. 

La  ponction  d’ailleurs  s’impose  si  l’épanchement  est  considérable  surtout  s’il  a  déplacé 
le  cœur  ou  le  foie;  en  dehors  de  ces  deux  déplacements,  l’intensité  de  l’exsudât  est  dif¬ 
ficile  à  apprécier  exactement. 

La  ponction  est  urgente,  immédiatement  obligatpire;  s’il  survient  une  dyspnée  extrême 
persistante  avec  cyanose  du  visage  et  des  extrémités.  Sans  la  coloration  cyanique,  la 
dyspnée  seule  peut  être  d’origine  thermique,  vaso-motrice  ou  circulatoire,  psychique  ou 
nerveuse,  ou  d’origine  réflexe,  et  faire  croire  ainsi  à  un  danger  qui  s’éloigne  souvent 
alors  sans  le  secours  de  l’opération. 

Dans  ces  derniers  temps  on  a  imaginé  divers  moyens  de  traiter  le  processus  infectieux 
lui- même,  soit  en  multipliant  la  formation  locale  des  leucocytes,  qui  ont  pour  fonction 
de  digérer  les  bacilles,  soit  en  excitant  par  les  injections  sous-cutanées  de  cantharidine 
des  organes  tuberculeux,  le  poumon  surtout,  soit,  enfin,  en  injectant  quelques  gouttes 
d’essence  de  térébenthine,  pour  provoquer  à  distance  des  abcès  de  fixation  contre  la 
purulence  ou  les  infections  générales.  Jusqu’ici,  toutes  les  tentatives  ont  été  vaines,  mais 
ne  doivent  pas  être  dédaignées. 

—  M.  Berger  présente  un  malade  sur  lequel  il  a  traité  avec  succès  une  rétraction 
avancée  de  l' apo né vrose-  palmaire  : par  une  anrtopîâêlie^Li  première'  condition  que  doit 
remplir  toute  opération  faite  dans  une  rétraction  est  l’extirpation  complète  de  toutes  les 
parties  de  l’aponévrose,  atteintes  parle  processus  enflammatoire  chronique;  tous  les 
procédés  consistant  simplement  dans  la  section  des  trousseaux  fibreux,  section  suivie  ou 
non  d’opérations  plastiques,  sont  restés  sans  effet.  Il  faut  donc,  pour  pratiquer  la  dissec¬ 
tion  et  l’excision  de  l’aponévrose  palmaire  d’une  façon  suffisante,  se  créer  une  voie  large; 
d’ailleurs,  l’adhérence  de  la  peau  à  l’aponévrose  rétractée  rend  son  isolement  et  sa  con¬ 
servation  difficiles. 

M.  Berger  a  donc  sacrifié  les  téguments  dans  toute  la  région  affectée  de  rétraction;  il 
a  disséqué  et  excisé  tous  les  faisceaux  de  l’aponévrose  palmaire  correspondant  aux  doigts 
sur  lesquels  se  manifeste  la  flexion  permanente,  et  pour  réparer  la  perte  de  substance  il 
a  appliqué  un  lambeau  pris  sur  le  tronc  et  adhérent  par  son  pédicule  à  son  point  d’ori¬ 
gine,  jusqu’à  sou  adhésion  complète  à  la  surface  qu’il  recouvre. 

M.  A.  Po.ncet  (de  Lyon),  sur  2b  laparotomies  iliaques  pour  pérityphlites,  pratiquées 
dans  son  service,  s’est  trouvé  trois  fois  en  présence  d’une  péritonite  suppurée  générali¬ 
sée,  à  point  de  départ  appendiculaire,  dans  laquelle  l’appendice,  distendu,  enflammé, 
avait,  sans  abcès  de  la  tunique,  sans  menace  de  perforation  ni  de  gangrène,  provoqué 
la  péritonite. 

Des  trois  malades,  tous  jeunes,  deux  furent  opérés  tardivement,  c’est-à-dire  quatre 
j^urs  et  huit  jours  après  le  début  des  accidents,  et  sont  morts  de  leur  péritonite  ;  le  troi- 
«  sième,  chez  lequel  M.  Poncet  a  pu  pratiquer  à  temps  la  résection  de  l'appendice  verini- 
eulaire,  a  guéri. 

De  ces  faits  résulte  donc  qu’il  existe  une  forme  d’appendicite  infectieuse  aiguë  dans 
laquelle,  sans  ulcération,  sans  perforation,  et  en  l’absence  de  toute  tumeur,  survient  une 
péritonite  suppurée  généralisée. 

"*  Cette  appendicite,  que  l’on  ne  peut  diagnostiquer  d’avec  l'appendicite  perforante, 
réclame  une  intervention  chirurgicale  aussi  hâtive  que  possible.  Il  faut  pratiquer  la  lapa¬ 
rotomie  iliaque  et  enlever  l’appendice,  qui,  véritable  brandon,  non  seulement  a  mis  le 
eu  au  péritoine,  mais  y  entretient  un  incendie  devant  entraîner  la  mort  à  courte 
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échéance.  Le  début  des  accidents  :  douleur  vive,  subite  dans  la  fosse  iliaque  droite,  les 
symptômes  graves,  qui  apparaissent  rapidement,  ne  laissent  pas  de  doute  sur  la  néces¬ 
sité  d'une  opération  qui  aura  d’autant  plus  de  chance  de  sauver  le  malade  qu’elle  aura 
été  pratiquée  plus  tôt. 

Des  cultures  faites  avec  les  liquides  provenant  du  péritoine  ont  révélé,  dans  deux  cas} 
la  présence  du  bacillus  coli,  et,  dans  le  troisième  cas,  la  présence  du  streptocoque. 

— -  M.  J.  Bœcrel  communique  un  cas  d’hermaphrodisme  masculin.  Il  s’agit  d’un  jeune 
homme  d’une  vingtaine  d’années,  atteint  depuis  sa  naissance  d’uné  hernie  inguinale.  La 
cure  radicale  fut  acceptée.  Au  cours  de  l’opération,  on  trouve  le  sac  herniaire  vide.  La 
paroi  postérieure  renferme  un  corps  triangulaire  recouvert  par  le  péritoine,  qu’on  prend 
tout  d’abord  pour  un  diverticule  intestinal.  Mais  le  canal  inguinal  est  vide  :  l’organe  en 
question  n’a  aucun  rapport  avec  le  tiibé  digestif.  En  comprimant  l’abdomen  au-dessus 
de  l’anneau,  on  fait  saillir  à  travers  l’orifice  inguinal  externe  un  corps  ovoïde,  blanc 
hiacré,  rappelant  le  testicule,  parallèlement  et  au-dessus  dé  lui  se  trouve  annexé  un 
côrps  frangé,  kystique,  qui  ne  peut  être  qu’une  trompe. 

M.  Bœckel  dissèque  et  isole  tous  çes  organes,  et,  après  avoir  formé  un  pédicule,  les 
extirpe  d’une  seule  pièce.  Il  termine  l’opération  par  la  ligature  du  sac  herniaire  au-des¬ 
sus  de  la  peau  et  réunit  la  peaü  par  dés  sutures.  La  guérison  a  lieu  au  bout  de  dixjourç. 

L’examen  anatomique  de  la  pièce  démontre  que.  là  portion  disséquées  se  compose  de 
trois  parties  : 

i°  Un  utérus  bicorne,  avec  cavité  tapissée d’une  muqueuse  recouverte  de  cils  vibra - 
t’iles.  '  c  ’  ’  '' 

2°  Une  trompe  et  un  testicule  avec  un  épididyme  et  un  canal  déférent. 

3°  Un  ligament  large  reliant  et  renfermant  les  deux  organes. 

Il  n’y  a  pas  d’exemples  d’organes  génitaux  femelles  inclus  dans  les  boursès  d'un 
homme,  d’ailleurs  bien  conformé,  aÿànt  toutes  les  attributions  de  son' sexe. 
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Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

Correspondance  manuscrite  :  Lettres  de  MM.  Wickham  et  Trousseau,  s’excusant  de  né 
pouvoir  venir  à  la  séance. 

Correspondance  imprimée  .*  Journaux  et  revues  dè  la  quinzaine  ;  —  plusieurs  brochures 
de  M.  le  docteur  Laissas,  sur  l'emploi  des  eaux  thermales  de  Brides  et  de  Salins-Moutiers. 

—  M.  le  docteur  Laissus,  membre  correspondant,  ancien  médecin  inspecteur  des  eaux 
de  Salins-Moutiers,  assiste  à  la  séance  et  donne  lecture  de  l’observation  suivante  : 

Ostêo-malacie  traitée  par  les  bains  de  Salins-Moutiers  (Savoie). 

Le  8  juillet  1889,  Mme  L,  R.  (de  Buenos-Ayres)  arrive  à  nos  Eaux  de  Salins-Moutiers  ; 
elle  nous  est  adressée  pâr  M.  le  docteur  Jules  Simon  (de  Paris).  Celle  dame,  âgée  de 
40  ans,  est  d’uné  constitution  frêle;  son  tempérament  est  lymphatico-bilieux.  Elle  a  eu 
six  enfants  qu’elle  a  tous  nourris,  à  l’exception  du  dernier.  Deux  ans  après  la  naissance 
de  ce  dernier  enfant,  qu’elle  n’a  pu  allaiter,  ce  qui  lui  causa  un  grand  chagrin,  Mm0  L. 
sent  ses  forces  s’affaiblir  et  s’aperçoit  que  les  os  de  ses  jambes  commencent  à  s’incurver; 
sur  ces  entrefaites,  cet  enfant  meurt,  ce  qui  occasionne  une  nouvelle  affliction  profonde 
à  cette  dame  douée  d’une  sensibilité  extraordinaire.  Un  an  après,  survient  une  fracture 
du  fémur  gàüche,  à  la  suite  d’un  choc  insignifiant  ;  maintenant,  les  jambes  sont  forte¬ 
ment  incurvées  et  douloureuses;  de  temps  en  temps,  Mmc  L.  ressent  des  élancements 
pénibles  dans  les  extrémités  inférieures.  La  jambe  droite  est  plus  courte  que  la  jambe 
gauche  de.  5  à  6  centimètres,  ce  qui  a  obligé  cette  dame  a  se  faire  faire  un  talon  de  la 
même  longueur  au  pied  droit,  à  fin  de  marcher  plus  facilement.  Néanmoins,  la  marche 
est  très  difficile,  et  notre  malade  ne  peut  marcher  que  soutenue  par  une  domestique  et 
deux  cannes. 
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Mme  L.  prend  ^.-baiLai^^ina-Mautiers  avec, un  repos  de  dix  jours  tÉnMniJieu  de  :^a 
cure,  repos  qui  correspond  ada^^ode  rnenstruelle,  qui  est  plus  abondante  qu’à  l’oxdi- 
,naiFe*  Nous  avons-  débuté  par  des  bains  très, courts,  de  huit  à  dix  minutes,  et  nous 
sommes  arrivés  progressivement  à  des  bains  de  quarante-cinq  minutes  de  durée.  Ces 
bains,  d’une  température  naturelle  de  35  degrés  centigrades,  ont  été  très  bien  supportés 
par  cette  dame,  qui  n’a  pas  éprouvé  la  moindre  excitation.  .Dès  leâ  premiers  jours  de  sa 
cure.,  les  forces  de  notre  malade  se.  sont  accrues,  et  la  marche  est' devenue  moins 
pénible;  l’état  général,  qui  accusait  une  anémié  prononcée  au  commencement;du:tP<tUe- 
ment  thermal,  s’améliore  d’uné  façon  remarquable,  le  visage  est  plus  coloré,  l’œil  est 
plus  vif,  et  l’appétit  est  meilleur.  Enfin,  après  une.  saison  de  43  bains,  Mm0  L.  peut  mar-  ; 
cher  sans  appui,  et  se  croit  guérie.  Il  est  de  fait  qu’il  y  à,  une  amélioration,  des  plus 
notables  dans  son  état  de  santé,  qui  de  chétif  qu’il  était  au  commencement  est  devenu 
presque  florissant;  le  poids  du  corps  a  augmenté  de  près  de  2  kilogrammes,  et  notre 
cliente  nous  déclare  avoir  récupéré  ses  forces  primitives. 

Ce  qu’il  y  a  de  particulier  à  noter,  c’est  l’allongement  de  la  jambe  droite,  ce  qui  permet 
à, cette  dame  de  .supprimer  le  talon  artificiel  de  6  centimètres  de  hauteur  qu’elle,  s’était 
fait  appliquer  à.  sa  chaussure  du  côté  droit. 

En  somme,  Mmo  L.  quitte  nos  Eaux  dans  les  premiers  jours  de  septembre,  très  satis¬ 
faite  du  résultat  obtenu,  et  nous  promettant  d’y  revenir,  ne  serait-ce  que  par  reconnais¬ 
sance.  Ce  brillant  résultat  thérapeutique  de  nos  Eaux  thermales  chlorurées  sodiques  d^e 
Salins-Moutiers,  a  été  constaté,  à  Salins  même.,  par  M-  le. professeur  Fournier,  qui  ayait 
vu  à  Paris,  conjointement  avec  M.  le  docteur  Jules  Simon,  notre  cliente,  Mme  L.,  avaqt 
son  départ  pour  nos  Eaux;  il  prouve,  une  fois  de  plus,,  faction  éminemment  reconsti¬ 
tuante  et  tonique  de  nos  Eaux  chlorurées  :sodiques,  chaudes  de  Salins-Moutiers.,  en 
Savoie.  "... 

M.  Duroziez  lit  un  mémoire  sur  la  chorée  ,  dans  ses  .  rapports  avec  les  maladies  du  cœur . 
(Sera  publié!) 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrêtcâre  annuel,  Frêmont. 


COURRIER 


Hôpital  Tenon.  —  Clinique  chirurgicale  et  gynécologie.  —  M.  le  docteur  fiichelot  com¬ 
mencera.  ses  conférences  de  clinique  chirurgicale  et  de  gynécologie  le  lundi  25. ay.ril,  à 
onze  heures,  et  les, continuera  les  lundis  suivants,  à. la  même  heures, 

Hospice  des  Enfants-Assistés  (74,  rue  Denfert-Rochereau).  —  M.  Kirmiss.on  commen¬ 
cera  le  lundi  25  avril,  à  neuf  heures,  ses  leçons  cliniques.  Il  les. continuera  les  lundi  et 
vendredi  de  chaque  semaine  à  la  même  heure.  > 

Les  leçons  de  cette  .aux  ;di0èrmUés,  du  naître  supérieur., -de 

la  tête  et  du  cou.  .  '  '  "  '  '  '  »  .  • 

'  „  1  ......  ■  <-.  -,'V. 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  Séance  du  23  avril  1892.  Ordre  du  jour  :  1.  Proposi- 
lion  d.e  modification  aux  statuts  :. diminution  de  la  cotisation.  —  2.  Communications  de 
MM.Wickham  et  Trousseau.  —  3.  Vote  sur  la  candidature  de  M.  le  docteur  Iîodet,  de  Vittel 
(membre  correspondant). 

A  trois  heures  et  demie,  réunion  du  Bureau  et  du  Conseil  d’administration  pour.l’exa* 
pien  des  comptes  du  trésorier  fart.  32).  .  y 

■  PHOSPHATINE  FALIÈRES.  -  Aliment  des  enfants. 

LES  CAPSULES  D ARTOIS  constituent  le  meilleur  mode  d’administration  de  la 
créosote  de  hêtre  contre  bronchites,  catarrhes  chroniques ,  phthisie.  2  ou  3  à  chaque  repas. 
ELIStlR  ET  VIN  DE  J.  BAIN  ù  la  coda  du  Pérou,  puissant  réparateur. 

;  Le  Gérant:  G.  RICHELOT.  11 


Paris.  -  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24,  rue  Chauchat. 
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BULLETIN 

Des  opérations  chirurgicalès  sur  les  voies  biliaires, 

Ces  opérations  sont  des  plus  diverses  et  ont  contribué  à  enrichir  le  lan- 
gage  chirurgical  de  plusieurs  mots  nouveaux,  plus  ou  moins  heureusement 
formés.  Ils  ne  sont  pas  en  tout  cas  des  plus  harmonieux.  En  voici  la  no¬ 
menclature,  d’après  l’intéressant  rapport  de  M.  Terrier  au  Congrès  de  chi¬ 
rurgie  : 

Cholécystolithotripsie  :  broiement  des  calculs  de  la  vésicule  biliaire. 

Cholécystotomie  :  taille  de  la  vésicule  biliaire,  et  extraction  des  calculs. 

Cette  opération  peut  encore  servir  à  extraire  les  calculs  du  canal  cystique 
èt  du  canal  cholédoque,  avec  ou  sans  lithotritie. 

Cholécystostomie  :  ouverture  et  fixation  à  la  peau,  d’une  manière  perma¬ 
nente,  de  la  vésicule  biliaire. 

Cholécystectomie  :  extirpation  de  la  vésicule  biliaire. 

Cholécystentérostomie  :  abouchement  de  la  vésicule  biliaire  dans  l’in* 
testin. 

Choîédocholithotripsie  :  broiement  des  calculs  du  canal  cholédoque. 

Cholédochotomie  :  taille  et  extraction  des  calculs  du  canal  cholédoque, 

Cholédochostomie  :  abouchement  du  canal  cholédoque  à  la  peau. 

Cholédocho-entérostomie  :  abouchement  du  canal  cholédoque  dans  l’in¬ 
testin. 

Hépaticostomie  :  abouchement  du  canal  hépatique  très  dilaté  à  la  peau. 

Hépatostomie  ;  abouchement  des  canalicules  biliaires  intra-hépatiques  à 
ia  peau. 

Cathétérisme  des  voies  biliaires. 

1°  La  cholécystolithotripsîe  se  fait  après  la  laparotomie,  en  écrasant  les 
calculs  à  travers  la  paroi  de  la  vésicule  biliaire  ou  du  canal  cystique.  On 
repousse  ensuite  avec  les  doigts  les  calculs  dans  l’intestin. 

2°  La  cholécystotomie  ou.  taille  biliaire  a  deux  buts  différents.  Dans  l’un, 
on  fixe  l’ouverture  cystique  à  la  paroi  abdominale;  dans  l’autre,  on  referme 
l'incision  cystique  après  avoir  extrait  les  calculs  et  on  remet  la  vésicule  en 
place.  Dans  le  premier  cas,  on  fait  une  cholécystostomie;  dans  le  second, 
une  cholécystotomie  proprement  dite.  Ces  opérations  se  font  en  un  ou  deux 
temps,  suivant  qu’on  ouvre  immédiatement  la  vésicule,  après  la  suture,  ou 
qu’on  attend  la  formation  des  adhérences  pour  l’ouvrir. 

Dans  le  procédé  en  un  temps,  on  peut  encore  ouvrir  d’abord  la  vésicule, 
puis  faire  la  suture  après  l’avoir  vidée;  ou  bien  faire  d’abord  une  suture 
elliptique,  pour  ouvrir  en  incision  la  paroi  comprise  dans  l’ellipse. 

Tome  LUI.  —  Troisième  série. 
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Après  la  cholécystotomie,  on  peut  fermer  l’ouverture  biliaire  au  fond  de 
la  plaie  pariétale  à  laquelle  elle  adhère  (suture  extra-péritonéale)  ou  faire 
une  suture  séparée  pour  la  vésicule  et  une  autre  pour  la  paroi  (suture  per¬ 
due  intra-péritonéale  ou  cholécystendyse). 

3°  Cholécystectomie.  —  Celte  opération,  facile  à  décrire,  est  plus  difficile 
à  pratiquer.  En  voici  les  divers  temps  :  1°  Incision  de  la  paroi  abdominale, 
soit  sur  la  ligne  médiane,  soit  au  niveau  de  la  vésicule  biliaire;  2°  explora¬ 
tion  de  la  vésicule  et  des  canaux  biliaires;  3°  libération  de  la  vésicule  des 
organes  auxquels  elle  adhère  :  face  inférieure  du  foie,  angle  du  côlon,  par¬ 
fois  estomac,  intestin  grêle  et  même  rein  droit;  4°  libération  du  canal 
cystique;  5°  double  ligature  sur  ce  conduit,  que  l’on  coupe  entre  les  deux 
ligatures;  désinfection  du  pédicule  de  ce  conduit. 

Cette  opération  est  indiquée  dans  tous  les  cas  d’hydropisie  de  la  vésicule 
avec  oblitération  du  canal  cystique,  d’inflammation  de  la  vésicule  remplie 
de  calculs,  de  tumeurs  de  la  vésicule,  de  fistules  biliaires,  etc. 

4°  Cholécy st entérostomie.  —  Cette  opération  comprend  les  trois  temps 
suivants:  1°  Incision  de  la  paroi  abdominale,  de  préférence  sur  la  ligne 
médiane;  2°  anastomose  de  la  vésicule  avec  une  anse  intestinale,  de  préfé¬ 
rence  le  duodénum.  Pour  cela,  on  fait  deux  boutonnières  :  l’une  à  la  vési¬ 
cule,  l’autre  à  l’intestin  ;  on  les  rapproche  l’une  de  l’autre  et  on  réqnit  par 
deux  plans  de  sutures,  d’abord  les  deux  muqueuses,  puis  les  deux  séreuses. 
Terrier  réunit,  avant  d’ouvrir,  séreuse  contre  séreuse  par  une  ligne  ellip¬ 
tique  de  sutures,  et,  avant  de  serrer  la  dernière,  incise  avec  un  bistouri 
pointu  la  paroi  de  la  vésicule  et  celle  de  l’intestin;  puis,  il  met  dans  les  deux 
incisions  un  bout  de  tube  qui,  d’abord  enfermé  entre  les  sutures,  quand 
l’opération  est  terminée,  tombe  ensuite  dans  le  canal  intestinal  ;  3°  ferme¬ 
ture  de  l’abdomen,  après  avoir  oblitéré  la  fistule  cutanée  quand  il  en  existe 
une. 

5“  Cholédocholithotripsie.  —  Opération  semblable  à  la  cystolithotripsie. 
Hésultats  douteux. 

6°  Cholédochotomie.  —  La  taille  du  canal  cholédoque  est  pratiquée  pour 
extraire  un  corps  étranger  ou  comme  opération  préliminaire  à  la  cholédo- 
chostomie,  ou  fistulisation  cutanée  du  cholédoque.  Les  divers  temps  de 
l’opération  sont  les  mêmes  que  pour  la  cholécystotomie. 

7°  Cholèdocho-entérostomie.  —  Cette  opération  consiste  à  anastomoser  le 
cholédoque  avec  une  anse  d’intestin  grêle,  et  en  particulier  avec  le  duodé¬ 
num.  L’opération  est  analogue  à  la  cholécystentérostomie,  à  la  condition 
que  le  cholédoque  soit  très  dilaté. 

Les  opérations  sur  le  canal  hépatique,  et  les  canalicules  intra-hépatiques 
h’ont  été  pratiquées  que  dans  des  cas  tout  à  fait  exceptionnels. 

8°  Le  cathétérisme  des  voies  biliaires  a  été  employé  au  point  de  vue  diag-' 
nostique  et  au  pôibt  de  vue  thérapeutique.  M.  Terrier  en  a  donné  un  excel¬ 
lent  résumé,  terminé  par  les  conclusions  suivantes  : 

1°  En  général,  le  cathétérisme  des  voies  biliaires  paraît  plus  facile  dans 
les  cas  pathologiques,  surtout  lorsque  ces  voies  sont  dilatées  par  suite  de 
la  rétention  de  la  bile  au  niveau  du  cholédoque  ou  vers  la  fin  du  canal  cys¬ 
tique; 

2’  Dans  bien  des  cas  cependant,  soit  par  suite  des  inflexions  du  canal 
cystique,  soit  à  cause  de  la  persistance  des  valvules,  soit  enfin  parce  que  le 
canal  cystique  s’ouvre  sur  la  paroi  latérale  de  la  vésicule,  le  cathétérisme 
sera  difficile  à  pratiquer  ; 
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3°  Tantôt  on  se  heurtera  à  des  difficultés  insurmontables,  tantôt,  au  con¬ 
traire,  l’exploration  se  fera  assez  facilement; 

4°  Formuler  les  règles  de  ce  cathétérisme  est  impossible,  quoi  qu’on  ait 
pu  dire.  S’appuyer  sur  les  notions  anatomiques  pour  diriger  tant  bien  que 
mal  son  cathéter,  c’est  tout  ce  qu’on  peut  faire; 

5°  Le  cathétérisme  forcé,  même  conduit  par  le  doigt  placé  dans  l’abdo¬ 
men  et  sous  le  foie,  nous  paraît  difficile  à  accepter  et,  en  tout  cas,  dan¬ 
gereux; 

6°  Le  cathétérisme  à  demeure,  utilisé  en  particulier  par  Fontan  (de  Tou¬ 
lon),  est  trop  peu  connu  pour  apprécier  sa  valeur. 

Pour  pratiquer  le  cathétérisme  des  voies  biliaires,  M.  Terrier  préconise 
les  cathéters  flexibles  comme  des  bougies  olivaires,  puis  les  cathéters  Bë- 
niqué  armés  d’une  bougie  réséquée. 

11  est  difficile  d’apprécier  les  résultats  éloignés  de  ces  opérations,  à  cause 
de  la  difficulté  même  de  suivre  longtemps  les  opérés.  M.  Terrier  a  donné 
les  siens. 

Cholécystectomies  :  8  opérations,  1  mort  immédiate,  1  mort  au  bout  d’un 
an;  3  succès  pour  cholécystites  calculeuses;  dans  un  quatrième  cas,  retour 
de  douleurs  par  adhérences  ;  guérison  dans  un  cas  de  gravelle  intra¬ 
hépatique. 

Cholécystotomie  :  1  cas;  mort  de  péritonite  septique. 

Cholécystostomie  :  3  cas  ;  3  guérisons. 

Cholécystentérostomie  :  1  cas  pour  cancer  du  pancréas;  mort  des  progrès 
du  mal. 

M.  Michaux  a  pratiqué  deux  fois  la  cholécystectomie;  l’une  date  de  trois 
ans  et  deux  mois,  l’autre  de  deux  ans  et  deux  mois  et  demi,  et  les  malades 
sont  en  très  bonne  santé. 

M.  J.  Bœckel  (de  Strasbourg)  a  communiqué  au  premier  Congrès  fran¬ 
çais  de  chirurgie  3  cas  de  cholécystotomie,  dont  2  sont  encore  en  bon  état 
de  santé.  Depuis,  il  a  eu  3  insuccès,  dont  2  morts  chez  des  malades  épuisés 
avant  l’opération. 

M.  Terrillon  a  pratiqué,  depuis  1888,  8  cholécystotomies  qui  ont  donné  : 
1°  6  guérisons  définitives;  2°  la  septième  malade  a  encore  une  fistule 
biliaire,  mais  sa  santé  est  très  améliorée;  3°  la  huitième  a  succombé  un 
mois  après  l’opération  par  affaiblissement  progressif.  —  Deux  cholécy otec¬ 
tomies  guéries,  l’une  depuis  avril  1889,  l’autre  depuis  mai  1691.  —  Enfin, 
une  malade  n’a  retiré  aucun  bénéfice  d’une  évacuation  simple  de  la  vésicule 
enflammée,  épaissie  et  diminuée  de  volume. 

M.  Richelot  a  pratiqué  avec  succès  la  cholécystentérostomie  chez  une 
malade  atteinte  d’iclère  intense  ;  il  y  avait  de  nombreux  calculs  dans  la 
vésicule.  Le  résultat  opératoire  fut  bon,  mais  le  résultat  post-opératoire  fut 
nul.  Une  seconde  opération  fut  suivie  de  la  mort  de  la  malade,  par  hémor¬ 
rhagie,  due  à  l’écrasement  d’une  plaque  calcaire,  pincée  comme  calcul,  de 
l’artère  hépatique. 

M.  Duret  a  pratiqué  la  cholécystotostomie  pour  calcul;  la  fistule  guérit 
spontanément  et,  depuis  dix-huit  mois,  la  santé  du  malade  est  excellente. 

M.  Delagenière  a  fait,  il  y  a  huit  mois,  une  cholécystotomie,  et  la  malade 
n’a  aucune  espèce  de  trouble  local  ou  fonctionnel. 

M.  Léonté  (de  Bucharest)  a  opéré  deux  cas:  de  lithiase  biliaire  avec  hydro- 
pisie  de  la  vésicule.  Dans  un  cas,  il  a  fait  une  cholécystostomie  avec  extràc- 
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tion  de  calculs;  puis  la  fistule  persistante  a  nécessité  la  cholécystectomie. 
Les  deux  malades  ont  bien  guéri. 

Tous  ces  cas  sont  donc  favorables  aux  opérations  sur  les  voies  biliaires; 
mais,  dans  les  cas  de  cancer,  de  cholécystite  chronique  calculeuse  avec 
adhérences,  la  mort  est  souvent  le  résultat  de  l’opération.  ^-L. -H.  P. 


Sar  la  séance  annuelle  de  l’Association  générale  des  médecins  de  France. 

Dimanche  dernier  a  eu  lieu  la  trente-troisième  séance  annuelle  de  l’Asso- 
ciatiQPfgénérale.  M.  le  baron  Larrey,  vice-président,  l’a  ouverte  en  donnant 
la  parole  à  M.  le  docteur  Blache,  rapporteur  de  la  commission  de  recense^ 
ment  des  votes  relatifs  à  l’élection  du  nouveau  président.  Le  nombre  impo¬ 
sant  des  voix  qui  ont  appelé  le  professeur  Lannelongue  à  la  tête  de  l’Asso¬ 
ciation,  et  les  excellents  termes  du  rapport  ont  soulevé  de  chaleureux 
applaudissements,  auxquels  M.  Larrey  a  joint  ses  félicitations  en  invitant 
l’élu  à  prendre  place  au  fauteuil. 

L’allocution  du  Président  a  été  ce  qu’elle  devait  être,  pour  qui  connais 
cette  intelligence  féconde  en  ressources,  pénétrée  des  traditions  de  notre 
OEuvre,  de  l’esprit  de  ses  fondateurs,  et  en  même  temps  ouverte  à  toutes 
les  idées  libérales.  L’âme  de  Roger  inspire  ses  premières  paroles  ;  il  lui 
rend  un  hommage  mérité,  ainsi  qu’aux  autres  bienfaiteurs  de  l’Association. 
Puis  il  met  en  lumière  les  efforts  du  Conseil  général  pour  concilier  les  inté¬ 
rêts  permanents  de  l’Association  avec  l’ardent  désir  de  réformes  et  de  nou¬ 
veautés  qui  a  remué  en  ces  derniers  temps  toute  la  famille  médicale.  Il 
montre  ces  «  conservateurs  résolus  et  intraitables  du  bien  dont  ils  sont 
dépositaires  »  unis  dans  une  commune  pensée,  celle  de  faire  place  à  l’es¬ 
prit  nouveau  et  de  marcher  dans  la  voie  du  progrès. 

Le  rapport  de  M.  Brun  constate  une  fois  de  plus  notre  prospérité  ;  le  sou¬ 
venir  de  Roger,  l’accueil  fait  à  la  nouvelle  Caisse  d’indemnité-maladie 
le  distinguent  du  rapport  de  l’année  dernière.  Une  fois  de  plus,  examinant 
la  geslion  du  Trésorier,  M.  Passant  l’appelle  un  «  incomparable  »  ministre 
des  finances  Le  mot  est  toujours  vrai;  il  faut  bien  le  répéter  tous  les  ans. 

M.  Riant  avait,  cette  année,  une  double  mission  :  exposer  la  situation  de 
l’Association  générale  et  ses  actes  pendant  l’année  1891,  raconter  la  vie  et 
les  œuvres  d’Henri  Roger.  Le  compte  rendu,  comme  toujours,  avec  un  rare 
bonheur  d’expression,  fait  l’éloge  des  membres  disparus,  rend  hommage 
aux  travaux  des  Sociétés  locales,  touche  aux  questions  diverses  qui  ont 
occupé  le  Conseil  général,  telles  que  la  loi  sur  l’exercice  de  la  médecine,  la 
reconnaissance  d’utilité  publique,  l’indemnité-maladie.  Quant  à  la  notice 
biographique,  —  est-il  un  travail  plus  difficile  à  faire  sans  banalité? —  elle 
est  digne  de  cette  plume  abondante  et  facile,  à  la  forme  toujours  pure 
ët  aux  pensées  toujours  nobles. 

Le  rapporteur  des  pensions  viagères,  M.  de  Ranse,  nous  fait  entrevoir, 
comme  tous  ses  devanciers,  l’époque  où  les  pensions  se  seront  élevées  de 
six  à  douze  cents  francs  ;  mais  ;il  nous  dit  aussi  que  la  création  d’une  caisse 
nouvelle  va  retarder  leur  essor  et  éloigner, jeette  époque  ,  bienheureuse.  En 
attendant,  nous  pouvons  répondre  à  toutes  les  .demandes  et  accorder 
17  pensions.  ;  .  .•  -  r  - _  „yr  .  . 

-  Telle  a  été  la  séance,  ..que. plusieurs  vote?  ont  terminé...  L’honorariat  est 
accordé  par  acclamation  à  M.  Burdel.  C’est  aussi  par  acclamation  qoe 
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M.  Peter  a  été  nommé  vice-président;  on  procède  de  même  pour  les  mem¬ 
bres  du  Bureau  dont  le  mandat  quinquennal  est  expiré,  et  pour  la  Commis¬ 
sion  des  pensions  viagères.  Mais  il  faut  voter  au  scrutin  pour  le  renouvel¬ 
lement  partiel  du  Conseil  général;  sont  élus  MM.  Hameau,  Gazelles, 
Brouardel,  de  Mahy,  Surmay,  Chauffard,  Couvre. 

Le  soir,  les  Présidents  et  Délégués  des  Sociétés  locales,  les  membres  du 
Bureau  et  un  grand  nombre  de  confrères  parisiens  étaient  réunis  à  l’Hôtel 
Continental.  Les  toasts  Suivants  ont  été  portés  : 

Par  M.  Lannelôngue  : 

Messieurs, 

Ceux  d’entre  vous  qui  ont  assisté  à  nos  derniers  banquets  ont  certainement,  à  l’heure 
présente,  le  souvenir  très  vivant  de  celui  qui  ouvrait  la  série  des  toasts  qu’on  y  porte 
ordinairement.  Ample  satisfaction  venait  d'être  donnée  à  votre  appétit;  l’oubli  du  lende¬ 
main  était  partout,  car  ici,  on  fête  la  première  journée,  celle  de  la  bienvenue  et  des 
embrassements,  où  tout  est  au  calme.  C’est  alors,  dis-je,  qu’au  milieu  de  la  joie  com¬ 
mune,  Roger  sortait  de  son  esprit  et  de  son  cœur  quelques-unes  de  ces  phrases  de  cir¬ 
constance,  aussi  fines  que  littéraires,  dont  il  n’a  laissé  le  secret  à  personne.  El  comme 
on  n'imite  pas  ce  qui  est  inimitable,  je  viens  à  vous  tel  que  je  suis. 

Vous  m’avez  honoré  d’un  lien  qui  est  devenu  pour  moi  le  symbole  de  la  plus  étroite  et 
de  la  plus  fraternelle  union.  J’en  ai  été  touché  d’une  autre  façon  que  je  l’avais  été  jus¬ 
qu’ici  des  quelques  succès  que  j’ai  pu  avoir.  Je  ne  dois  pas  pourtant  m’en  enorgueillir; 
ce  nombre  de  suffrages  supérieur  à  tous  ceux  qu’on  avait  exprimés  jusqu'ici,  m’a  beau¬ 
coup  fait  réfléchir  et  je  me  demande  ce  que  vous  attendez  de  moi. 

Croyez  que  je  ne  resterai  pas  indécis  entre  des  courants  divers  et,  si  je  reconnais  que 
je  ne  dois  pas  céder  aux  plus  impétueux,  je  m'efforcerai  d’entraîner  ceux  que  je  croirai 
trôp  modérés  ou  trop  retardés.  Nous  devons  travailler  désormais  à  mettre  au  point  les 
questions  nouvelles  qui  surgissent  les  unes  après  les  autres. 

Votre  mission,  messieurs  les  Présidents  et  messieurs  les  Délégués,  est  double,  vous 
n’èles  pas  désignés  seulement  pour  présenter  les  vœux  de  Votre  contrée,  vous  dévez 
suivre  les  manifestations  qui  apparaissent  parallèlement  aux  vôtres  en  d’autres  lieux,  et 
vous  avez  ensuite  des  résolutions  à  prendre.  C’est  de  la  sorte  que  vous  veillerez  aux  Véri¬ 
tables  intérêts  de  votre  institution  qui  aujourd’hui  me  paraissent  consister  dans  l’asso¬ 
ciation  des  idées  conservatrices  aux  idées  plus  avancées. 

Je  bois  à  cette  union,  et,  en  vous  souhaitant  la  bienvenue  d’abord,  j’adresse  mes  remer* 
ciements  aux  membres  de  l’Association  qui  m’ont  élu.  Je  n’oublie  pas  non  plus  le  Conseil 
général  qui  a  pris,  l’initiative  de  ma  présentation  ni  les  anciens,  mes  maîtres,  les  fonda¬ 
teurs  de  l’œuvre  dont  le  désintéressement  et  l’obstination  ont  été  la  cause  de  ma  nomi¬ 
nation. 

.  Je  vous  remercie  tousl 

Par  M.  Fabre  (de  Commentry),  au  nom  des  Sociétés  locales  : 

Messieurs, 

Je  suis  un -des  plus  jeunes,  ou  du  moins  des  plus  récemment  élus  parmi  les  Présidents 
des  Sociétés  locales.  C’est  à  cette  qualité  que  je  dois  de  porter  la  parole  pour  répondre 
au  toast  de  M.  le  professeur  Lannelôngue.  Au  nom  dés  Sociétés  locales,  je  souhaite  la 
bienvenue  au  nouvel  élu  de  l'Association.  Et  pour  lui  montrer  les  sentiments  dont  nous 
sommes  animés  à  son  égard,  je  ne  puis  mieux  que  de  boire  à  la  prospérité  de  l’Œuvre 
à  laquelle  il  va  présider.  C’est  là,  si  -jerne,m£  trompe, -un  vœu  qui  doit  répondre  à  sés 
plus  chers  désirs,  voir  toujours  plus  belle  et  plus  florissante  cette  Association  à  laquelle 
il  a  promis  de  consacrer  tout  son  dévouement.  Messieurs,  à  l’Associatiôh  générale,  à 
son  développement  toujours  croissant,  à  son  action  toujours  plus  utile  et  plus  Bienfai¬ 
sante  j 
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Par  M.  Duplouy  (de  Rochefort)  : 

Chers  confrères, 

Je  dois  au  privilège  de  l’âge  l’honneur  de  représenter  dans  cette  réunion  le  corps  de 
santé  de  la  marine  dont  je  suis  le  doyen  et  de  vous  apporter  l’écho  affaibli  des  vives  sym¬ 
pathies  de  tous  mes  collègues  pour  l’Association  générale  des  médecins  de  France. 

Les  Sociétés  locales  de  nos  ports  de  guerre  sont  en  grande  partie  composées  de  méde¬ 
cins  de  la  marine  :  abrités  pour  la  plupart  contre  les  préoccupations  professionnelles 
par  leur  situation  modeste,  ils  ont  voulu  se  souder  étroitement  à  la  grande  farni Ile  médi¬ 
cale  en  apportant  leur  faible  concours  à  notre  grande  Œuvre.  Durant  ces  longues 
heures  du  bord,  dans  les  postes  perdus  et  malsains  de  nos  colonies,  il  leur  est  doux  de 
penser  qu’ils  n’y  sont  pas  complètement  isolés,  que  leurs  camarades  rentrés  dans  la  vie 
civile,  que  leurs  confrères  soit  de  l’armée  de  réserve,  soit  de  l’armée  territoriale  les 
accompagnent  de  leurs  vœux;  ils  savent  que  tous  vous  pouvez  être  leurs  compagnons 
d’armes  lorque  viendra  le  grand  jour!  Jeunes  et  vieux,  élèves  et  maîtres  tiendront  à 
honneur  de  marcher  avec  la  nation  en  armes,  et  ce  jour-là  nous  n’établirons  plus  de 
distinction  entre  les  médecins  :  civils,  militaires  ou  marins,  tous  soldats  de  la  France, 
nous  nous  serrerons  vigoureusement  les  coudes  et  nous  ne  connaîtrons  d’autre  rivalité 
que  celle  du  dévouement. 

Affirmons,  chers  confrères,  en  temps  de  paix,  cette  étroite  solidarité  qui  fera  notre 
force  en  temps  de  guerre. 

Au  nom  de  tous  les  médecins  de  la  marine,  disséminés  sur  tous  les  points  du  globe, 
je  bois  à  l’Association  générale  qui  nous  réunit  en  un  faisceau  indissoluble  ! 

Par  M.  Motet  : 

Messieurs, 

J’ai  l’honneur  de  saluer,  en  votre  nom,  nos  Conseils,  nos  amis. 

Se  faire  l’interprète  de  vos  sentiments,  venir  remercier  à  l'occasion  de  cette  fête  de 
famille  les  hommes  de  grand  savoir  juridique,  de  grande  autorité,  qui  nous  donnent  s 
généreusement  des  avis  que  nous  acceptons  toujours  avec  une  respectueuse  déférence, 
c’est  là  Une  de  ces  tâches  faciles  à  remplir,  où  le  cœur  suffit. 

Je  salue  M°  Bélolaud,  dont  la  parole  est  si  justement  écoutée,  toujours  prêt  à  donner 
ses  sag  s  conseils  à  ceux  dont  les  ardeurs  sont  parfois  un  peu  vives,  à  les  ramener  avec 
cette  logique  qui  ne  permet  pas  qu’on  s’égare,  ferme  et  simple  à  la  fois,  qui  est  la  marque 
de  son  grand  talent.  Nous  rendons  hommage  à  sa  science  profonde,  à  son  expérience, 
non  moins  qu’à  son  caractère  si  honnête  et  si  droit. 

Et  vous,  Me  Morillot,  qui  laissez  avec  tant  de  bonne  grâce  vos  importantes  et  si  atta¬ 
chantes  affaires  de  la  Cour  de  cassation,  pour  vous  occuper  des  nôtres,  comment  vous 
remercier  dignement?, Si  je  suis  embarrassé,  dites-vous  bien  que  c’est^un  peu  votre  fauta. 
Vous  avez  tant  fait  déjà  pour  nous,  que  l’expression  de  notre  reconnaissance  restera  tou¬ 
jours  au-dessous  des  services  que  vous  nous  avez  rendus. 

Je  vous  salue  aussi,  Messieurs  Deligand  et  Liouville.  Vous  vous  souvenez  de  ce  que 
disait  de  vous,  l’année  dernière,  le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  M.  le  pro¬ 
fesseur  Brouardel,  dont  nous  regrettons  si  vivement  l’absence  aujourd’hui.  Tous  les  deux, 
vous  appartenez  à  la  famille  médicale,  et,  en  apportant  à  notre  grande  Association  votre 
précieux  concours,  votre  dévouement,  vous  avez  serré  plus  étroitement  encore  les  liens 
qui  vous  attachaient  à  elle. 

Vous  savez  ce  que.  nous  sommes,  ce  que  nous  voulons  rester  toujours,  l,es  fermes  sou¬ 
tiens  de  notre  Association,  la  voulant  prospère  pour  qu’elle  puisse  faire  tout  le  bien  que 
nous  rêvons.  Nous  voulons  donner  aussi  le  spectacle  de  notre  union,  de  notre  solidarité, 
et  trouver  là  notre  force,  au  milieu  des  difficultés  qui  parfois  se  dressent  devant  nous, 
et  que  vous  nous  aiderez  à  écarter. 

Messieurs,  je  lève  mon  verre  en  l’hoiineur  des  membres  du  barreau  de  Paris,  nos 
conseils,  et  j’associe  à  ce  toast  les  Conseils  des  Sociétés  locales,  auxquels  nous  vous 
prions  de  transmettre  notre  salut  cordial. 

M.  Morillot  a  répondu  au  nom  des  Conseils  de  l’Association. 
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REVUE  DES  CLINIQUES 

Les  éruptions  médicamenteuses,  par  M.  le  docteur  G.  Thibierge  (1).  —  Sous  le  nom 
d’éruplions  médicamenteuses,  on  classe  une  série  d’affections  qui  se  produisent  à  la  suite 
de  l’administration  d’un  certain  nombre  de  substances  médicamenteuses.  Les  unes 
agissent  localement,  les  autres  par  l’intermédiaire  du  sang.  Ces  éruptions  peuvent 
revêtir  loutes  les  formes,  depuis  l’érythème  jusquàla  gangrène.  Parmi  les  éruptions  mé¬ 
dicamenteuses  typiques,  nettes,  les  unes  sont  généralisées,  les  autres  localisées. 

I.  —  Les  premières  sont  souvent  érythémateuses.  Parmi  celles-ci,  signalons  la  forme 
scarlatiniforme,  caractérisée  par  une  rougeur  plus  ou  moins  vive  ou  par  un  fin  pointillé 
rouge,  qui  disparaît  par  la  pression;  en  outré,  il  existe  d’ordinaire  un  certain  degré 
d’infiltration  dermique.  Cet  érythème  peut  envahir  toute  la  peau  où  seulement  certaines 
régions;  alors  il  y  a  une  généralisation  soit  primitive,  soit  secondaire.  11  s’accompagne 
de  modifications  du  côté  des  muqueuses,  avec  rougeur  de  la  bouche,  des  gencives,  de  la 
langue,  rougeur  analogue  à  celle  de  la  scarlatine;  on  la  voit  également  sur  les  conjonc¬ 
tives  et  les  muqueuses  du  nez;  il  n’y  a  pas  desquamation  de  la  langue.  Ainsi,  l’érythème 
a  l’aspect  extérieur  de  la  scarlatine,  avec  une  température  variable  malgré  l’intensité  de 
la  rougeur.  Le  diagnostic  différentiel  avec  la  scarlatine  et  ses  formes  repose  sur  la  régu¬ 
larité  de  1a.  marche  de  celle-ci,  qui  se  montre  d’abord  au  cou  et  à  la  base  du  thorax,  puis 
se  généralise;  ceci  n’a  pas  lieu  dans  les  éruptions  médicamenteuses;  et  en  outre,  dans 
ces  affections,  certaines  régions  peuvent  être  respectées.  De  plus,  le  diagnosïiç  repose 
sur  la  connaissance  des  antécédents  du  malade. 

Enfin,  la  desquamation,  dans  la  scarlatine,  ne  se  produit  que  lorsque  la  rougeur  a  dis¬ 
paru. 

La  desquamation,  dans  les  affections  médicamenteuses,  peut  présenter  des  caractères 
variables;  elle  manque,  si  l’éruption  a  été  très  passagère;  d’autres  fois,  elle  est  très  mar. 

, quée  et  plus  précoce  que  dans  la  scarlatine;  elle  peut  être  très  prononcée  et  se, produire 
par  lambeaux  épais  et  volumineux;  cette  forme  est  le  point  de  départ  de  l'érÿihème 
scarlatiniforme  desquamatif  dont  la  première  atteinte  s’est  faite  sous  une  influence  mé¬ 
dicamenteuse. 

Une  autre  variété  rappelle  la  rougeole;  elle  est  caractérisée  par  des  taches,  variant 
d’intensité  du  rose  au  rouge,  isolées  ou  confluentes  par  places,  arrondies  et  dé  dimen¬ 
sions  variables  de  la  grosseur  d’une  tête  d’épingle  à  celle  d’une  lentille;  elles  sont  planes 
ou  peu  saillantes,  ou  bien  rappellent  les  papules  ôrtiées.  Ces  taches  s’effacent  par 
la  pression;  leur  siège  est  variable;  la  face  est  rarement  atteinte.  Les  membrés  peuvent 
être  atteints  isolément,  et  lé  tronc  respecté. 

Cet  érythème  siège  également  sur, les  muqueuses,  la  voûte  du  palais,  les  conjonc¬ 
tives  et  le  nez.  Les  phénomènès  généraux  sont  variables  :  il  y  a  de  la  fièvre  ou  non;  ordi¬ 
nairement,  elle  est  peu  marquée;  il  n’y  a  pas  de  tendance  à  la  desquamation.  Celte 
éruption  rubéoliforme  diffère  de  la  rougeole  en  ce  qu’il  n’y  a  pas  de  catarrhe  prodro¬ 
mique,  la  généralisation  en  est  moins. régulière,  moins  régionale  et  le  début  ne  se  fait 
pas  par  le  front.  La  température  est  variable,  il  n’y  a  pas  de  rémission  le  troisième  jour. 
Un  dernier  caractère  de  cette  éruption,  c’est  l’absence  de  coniagion. 

Ces  éruptions  coïncident  souvent  l’une  avec  l'autre;  c’est  même  le  caractère  mixte  de 
cette  éruption  qui  permet  ordinairement  de  faire  d’emblée  le  diagnostic.  Très  souvent,  il 
y  a  en  même  temps,  dans  ces  formes  mixtes,  quelques  éléments  ùrlicariens  qui  contri¬ 
buent  aussi  à  donner  un  caractère  tout  particulier  à  l’éruption. 

Ces  éruptions  généralisées  peuvent  se  présenter  après  l’absorption  du  copahu,  de 
l’antipyrine,  du  chloral  et  de  l’iodoforme. 

U  est,  en  outre,  des  formes  érythémateuses  qui  se  rapprochent  des  érythèmes  poly¬ 
morphes;  rarement  on  a  l’aspect  de  cocarde,  mais  bien  plutôt  des  taches  rouges  vineuses 
aux  membres  inférieurs  et  présentant  tous  les  caractères  de  l’érythème  noueux  ;  mais 
cet  érythème,  qui  est  dû  généralement  au  bromure  de  potassium,  est  plus  généralisé;  il 


(1)  Résumé  d’après  les  Annales  de  médecine. 
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se  rencontre  sur  le  dos  et,  en  outre,  il  a  tendance  à  disparaître  quand  on  a  supprimé  les 
médicaments. 

Après  les  érythèmes,  signalons  l’urticaire  qui  apparaît  dans  certaines  intoxications;  il 
peut  être  généralisé  ou  localisé,  accompagné  ou  non  d’un  élat  érythémateux  et  d’un 
prurit  intense.  On  le  rencontre  dans  beaucoup  d’affections.  Le  purpura  survenant  à  la 
suite  d’absorption  de  salicylate  de  soude,  d’iodure  de  potassium,  n’est  pas  rare.  Le  pur. 
pura  iodique  ou  iodo  potassique  est  un  érythème  purpurique  plus  ou  moins  généralisé, 
mais  siégeant  surtout  aux  membres  inférieurs. 

Les  éruptions  vésiculeuses  et  bulleuses  sont  généralisées  ou  localisées;  dans  le  pre. 
mier  cas,  on  a  des  vésicules  qui  se  rompent  facilement  ou  se  transforment  en  pustu- 
lettes  qui  se  dessèchent;  la  desquamation  est  plus  ou  moins  marquée.  Quand  les  vési¬ 
cules  se  rompent,  le  liquide  qui  en  sort  est  collant  et  les  croûtes  qui  se  forment 
rappellent  l’eczéma;  mais  ces  éruptions  sont  le  plus  souvent  passagères  et  cessent  quand 
on  ne  prend  plus  le  médicament.  L’éruption  peut  aussi  présenter  des  vésicules  plus 
larges;  il  peut  même  se  former  des  phlyctènes,  de  véritables  bulles  rappelant  le  pem- 
phigus;  ces  bulles  peuvent,  se  rompre  et  sécher  sur  place,  ou  être  l’origine  d’une  des¬ 
quamation  épaisse  ou  d’ulcérations  plus  ou  moins  larges  avec  tendance  à  la  production 
de  papillomes.  On  voit  ces  affections  vésiculeuses  et  bulleuses  dans  les  intoxications  par 
les  iodures  et  le  brome. 

En  Angleterre,  on  a  signalé  des  cas  de  zona  à  la  suite  d’intoxication  arsenicale; 
on  admet  généralement  que  ce  médicament  produit  des  névrites  susceptibles  elles- 
mêmes  de  donner  lieu  à  du  zona. 

Les  éruptions  médicamenteuses  peuvent  encore  offrir  le  caractère  pustuleux  comme 
dans  l’intoxication  par  l’iodure  de  potassium  et  le  bromure;  des  pustules  d’acné,  dissé¬ 
minées  ou  groupées,  apparaissent  sur  la  face  et  donnent  lieu  soit  à  des  cicatrices,  soit  à 
des  ulcérations  qui  se  recouvrent  de  papillomes,  soit  encore  à  de  l’anthrax;  c’est  alors 
l’acné  anthracoïde.  Outre  ces  formes,  signalons  encore  :  1°  la  présence  de  squames  sans 
qu’il  y  ait  formation  de  vésicules  bien  apparentes;  2°  une  pigmentation  que  l’on  observe 
à  la  suite  de  l’administration  de  certains  médicaments  ordinairement  minéraux,  due  pro¬ 
bablement  à  une  altération  du  pigment  sanguin. 

II.  —  Il  nous  reste  à  étudier  les  éruptions  médicamenteuses  localisées.  Gomme  exemple 
d’action  locale,  je  vous  citerai  l’application  de  substances  rubéfiantes  comme  la  mou¬ 
tarde;  on  obtient  ainsi  plutôt  une  réaction  physiologique  qu’une  éruption.  L’éruption 
obtenue  par  l’application  de  certains  médicaments  externes  peut  être  intense  et  offrir 
des  caractères  différents  :  après  certains  pansements,  on  voit  apparaître  une  vivo  rou¬ 
geur  avec  soulèvement  de  la  couche  cornée  et  formation  de  vésicules,  provenant  de  l’effet 
du  médicament  ou  des  vapeurs  qu’il  dégage  ;  „c’est  l’effet  que  produit  sur  la  face  un 
emplâtre  de  lhapsia;  en  regardant  de  près,  on  aperçoit  une  série  de  vésicules  miliaires» 
mais  il  n’y  a  pas  de  fièvre.  On  suppose  que  l’éruption  est  due  aux  impuretés  du  thapsia’ 

On  peut  voir  aussi  certaines  affections  caractérisées  par  des  vésicules  de  dimensions 
variables,  qui  peuvent  se  transformer  en  pustulettes  et  se  rompre,  ou  bien  se  réunir  et 
former  une  phlyctène,  un  décollement  épidermique  plus  ou  moins  étendu.  En  outre,  il 
peut  y  avoir  production  de  pustules  grosses  comme  une  tête  d’épingle ,  de  durée  très 
variable;  en  même  temps, .il  peut  y  avoir  inflammation  de  voisinage  et  développement 
de  folliculites.  Ces  éruptions  vésiculeuses  ont  surtout  lieu  à  la  s.uile  de  l’emploi  d’acide 
phénique  ou  de  goudron,  d’huile  de  cade. 

Parfois,  il  y  a  production  d’emblée  d’une  eschare  à  la  suite  d’applications  d’acide  phé¬ 
nique  concentré  ou  mal  préparé. 

Les  lésions  peuvent  ou  se  localiser  aux  régions  touchées,  ou  s’-éteodre  plus  ou  moins 
loin. 

En  outre,  certaines  irritations  médicamenteuses  localisées  donnent  lieu  à  une  éruption 
généralisée;  c’est  ainsi  qu’à  la  suite  d’un  pansement  à  l’iodoforme  on  peut  voir  surve¬ 
nir,  par  suite  de  l’absorption  du  médicament  au  niveau  de  la  plaie  ou  à  son  voisinage, 
une  éruption  généralisée;  il  en  est  de  même  pour  les  éruptions  hydrargyriques. 

Les  substances  qui  donnent  lieu  à  une  éruption  médicamenteuse  agissent,  nous 
1  avops  vu,  comme  irritants  externes  ou  internes,  Parmi  les  substances  agissant  locale- 
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nient,  il  faut  citer  :  les  rubéfiants  comme  la  moutarde,  l’huile  de.crotoh,  les  thapsias, 
les  substances  fermentées  ou  altérées,  toutes  les  huiles,  les  graisses,  l’axonge  non 
fraîche,  la  graine  de  lin  altérée,  la  térébenthine,  l’huile  de  cade,  les  goudrons,  les  em¬ 
plâtres.  Dans  le  traitement  du  psoriasis,  on  voit  de  l’érythème  se  produire  à  la  suite  de 
l’emploi  de  l’acide  chrysophanique  et  de  l’acide  pyrogallique.  L’acide  phénique  donne 
souvent  de  l’irritation  aux  mains,  quand  il  est  mal  préparé,  à  froid,  sans  alcool  ni  gly¬ 
cérine  ;  chez  certains  individus,  le  salol  produit  de  l’irritation  sur  le  bord  des  plaies. 
Citons  encore  d’autres  substances,  comme  les  acides  minéraux,  les  acides  organiques, 
l’iode,  l’iodoforme,  le  tartre  stibié  ;  les  pommades  mercurielles  et  la  solution  de  sublimé 
produisent  sur  le  pubis  des  vésicules  ou  des  pustules,  qui  peuvent  être  le  point  de  départ 
d’u.ne  éruption  psoriasiforme  ou  scarlatiniforme. 

Quant  aux  éruptions  de  causes  internes,  elles  sont  ordinairement  généralisées  ;  les 
principales  sont  celles  causées  par  :  la  belladone,  dont  l’alcaloïde,  l’atropine,  produit 
un  érythème  scarlatiniforme;  l’opium  avec  son  alcaloïde,  la  morphine,  qui  donne  des 
éruptions  scarlatiniformes,  rubéoliformes  ou  des  vésicules  d’apparence  eczémateuse;  la 
quinine  qui  donne  lieu  à  une  éruption,  tantôt  médicamenteuse,  tantôt  professionnelle, 
sous  la  forme  de  petites  vésicules,  ou  d’érythème  scarlatiniforme  ou  rubéoliforme,  ou 
d’érythème  mixte,  voire  même  d’urticaire. 

Le  copahu  donne  une  roséole  papuleuse  généralisée  portant  sur  le  tronc  et  les  membres, 
le  thorax,  l’abdomen,  les  avant-bras,  les  poignets  et  les  genoux;,  elle  dure  peu  et  dispa- 
paraît  sans  desquamation  et  sans  revenir.  Cette  éruption  est  due  au  copahu  ou  à  la 
blennorrhagie.  Toujours  est-il  que,  pour  la  faire  cesser,  on  suspend  l’emploi  du  copahu. 

L’intoxication  par  l’acide  salicylique  est  très  rare;  le  salicylate  de  soude  peut  donner 
de  l’urticaire,  rarement  de  l’érythème,  des  bulles  ou  des  vésicules;  on  a  plus  souvent  du 
purpura. 

L’intoxication  par  le  chloral  est  bien  plus  fréquente  ;  elle  donne  lieu  le  plus  souvent 
à  de  l’érythème  siégeant  à  la  face,  aux  joues  et  au  front,  avec  congestion  des  muqueuses 
du  pharynx  et  du  voile  du  palais;  l’intoxication  peut  prendre  aussi  une  apparence  scar¬ 
latiniforme. 

L’acide  phénique,  absorbé  à  l’intérieur  ou  appliqué  à  l’extérieur,  produit  de  l’érythème 
ou  de  l’urticaire. 

L’antipyrine  donne  une  éruption  à  type  fuyant,  au  bout  de  dix  ou  quinze  jours  d’em¬ 
ploi  :  il  y  a  douleurs  dans  la  gorge  et  rougeur  ponctuée;  la  surface  du  corps  présente 
un  aspect  rouge,  accompagné  de  prurit.  On  peut  également  observer  de  l’urticaire.  Le 
sülfonal  produit  une  poussée  scarlatiniforme  sur  les  parties  supérieures  du  corps. 

Parmi  ies  intoxications  par  les  substances  inorganiques,  citons  l’éruption  tantôt  géné¬ 
ralisée  sous  la  forme  d’érythème  scarlatiniforme,  tantôt  localisée  avec  l’aspect  bulleux 
qui  se  produit  après  absorption  d’arsenic. 

Le  mercure  est  le  médicament  qui  produit  les  éruptions  les  plus  fréquentes  et  les  plus 
variées;  nous  ne  parlerons  ici  que  de  l’usage  interne.  Les  éruptions  hydrargyriques  se 
rencontrent  à  la  suite  d’absorption  de  pilules  de  proto  iodure,  de  sirop  de  Gibert,  de 
liqueur  de  Van  Swielen,  après  les  lotions  cutanées  avec  la  liqueur  de  Van  Swieten,  après 
les  injections  vaginales  à  la  même  solution  et  au  biiodure.  Quels  sont  les  caractères  de 
cette  éruption  mercurielle?  Dans  les  formes  légères,  on  a  de  la  rougeur,  des  vésicules 
peu  accusées  et  disséminées;  dans  d’autres  cas,  il  y  a  des  rougeurs  avec  des  squames, 
des  vésicules  ou  des  vésiculo-pustules,  des  bulles  et  des  phlyctènes.  Dans  les  cas  graves, 
il  peut  y  avoir  des  phénomènes  généraux  graves,  de  la  fièvre,  de  la  gingivite. 

Les  préparations  iodées  et  iodurées  donnent  également  lieu  à  des  éruptions.  Le  plus 
souvent,  cette  éruption  est  caractérisée  par  la  production  sur  la  face  de  pustules  d’acné, 
avec  aspect  de  furoncle  ou  d’anthrax  ;  chez  d’autres,  ce  sont  des  nodosités  rappelant 
l’érythème  noueux  ou  les  gommes;  ce  peuvent  être  aussi  des  vésicules  ou  des  bulles. 

A  propos  de  ces  éruptions,  signalons  celle  qui  succède  à  l’emploi  simultané  de  l’iodure 
et  du  mercure,  et  se  caractérise  par  des  lésions  irritatives  très  prononcées  :  la  pom¬ 
made  au  calomel  appliquée  sur  le  gland  d’un  sujet  syphilitique,  traité  par  l’iodure  de 
potassium,  engendre  de  la  b&lano-posthite, 
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Les  bromures  de  potassium,  de  sodium,  d’ammonium  causent  également,  par  leur 
emploi  interne,  des  éruptions  généralisées. 

La  pathogénie  des  affections  médicamenteuses  est  complexe  et  discutable  :  on  ne  peut 
guère  que  constater  le  fait;  cependant,  il  est  certain  qu’on  administre  impunément  à 
certains  sujets  de  très  hautes  doses,  tandis  que  d’autres  avec  des  doses  très  faibles  pré¬ 
sentent  des  phénomènes  graves  :  il  y  a  donc  idiosyncrasie.  Tel  ou  tel  sujet  est  intolérant 
pour  tel  ou  tel  médicament,  quand  même  celui-ci  serait  administré  à  son  insu,  et  on 
peut  dire  que  c’est  le  sujet  qui  fait  la  maladie  et  non  le  médicament. 

Quant  au  diagnostic,  il  repose  sur  l’ensemble  des  symptômes  et  surtout  sur  les  anté¬ 
cédents.  Il  faut  savoir  quel  est  le  médicament  ipgéré;  le  diagnostic  sera  confirmé  si,  à 
la  suite  de  la  cessation  de  la  préparation,  l’éruption  disparaît;  il  le  serait  encore,  si  la 
poussée  revenait  après  l’absorption  d’une  nouvelle  dose,  mais  les  malades  se  prêtent 
peu  à  cette  dernière  observation. 

Le  traitement  est  simple  :  d’abord  il  est  préventif  pour  certaines  éruptions.  Ainsi, 
dans  l’intoxication  bromo -potassique,  il  suffit  d’ajouter  au  bromure  trois  ou  quatre 
gouttes  de  liqueur  de  Fowler  avant  chaque  repas. 

L’antisepsie  intestinale  reste  le  plus  souvent  sans  résultat. 

L’éruption  produite,  il  faudra  cesser  de  faire  prendre  le  médicament  et  employer  les 
diurétiques,  le  lait  en  particulier,  pour  faciliter  l’élimination;  on  ouvrira  la  voie  intes¬ 
tinale  par  des  purgatifs. 

Le  traitement  local  peut  être  urgent  dans  le  cas  de  pustules  d’ulcères  ;  on  emploiera 
alors  des  émollients,  puis  une  substance  protectrice.  Les  irritations  de  cause  locale 
demandent  la  suppression  de  l’agent  toxique  et  l’emploi  de  cataplasmes  émollients. 


BIBLIOTHÈQUE 

Manuel  pratique  de  médecine  mentale,  2°  édit.,  par  E.  Régis.  —  Paris,  1892.  : 

O.  Doin,  éditeur. 

La  première  édition  de  ce  Manuel  date  de  1885;  la  deuxième  vient  de  paraître.  C’est  le 
plus  bel  éloge  que  je  puisse  en  faire.  Rares  sont  les  ouvrages  scientifiques  auxquels 
échoit  pareille  bonne  fortune;  elle  n’advient  qu’à  ceux  qui  l’ont  méritée.  Elle  prouve  que 
le  Mauuel  pratique  de  médecine  mentale  arrivait  à  son  heure,  qu’il  répondait  à  un  besoin 
réel. 

A  une  époque  encore  assez  récente,  l’étude  de  l’aliénation  mentale  n’intéressait  qu’un 
petit  nombre  d’initiés;  aujourd’hui,  elle  a  sa  place  dans  l’enseignement  officiel.  Les  mé¬ 
decins  ont  fini  par  comprendre  de  quelle  importance  il  est  pour  eux  de  ne  pas  rester 
étrangers  à  des  questions  sur  lesquelles  ils  peuvent  avoir  à  se  prononcer  chaque  jour.  Il 
importe  qu’ils  sachent  que  la  folie  est  une  maladie  comme  une  autre;  que,  pour  la  con¬ 
naître,  il  faut  l’avoir  étudiée;  que,  dans  son  évolution,  elle  obéit  à  des  lois  déterminées. 
Sans  doute,  pour  qui  n’en  fait  pas  une  spécialité,  il  est  inutile  de  se  tenir  au  courant  des 
discussions  théoriques,  de  se  passionner  pour  une  classification,  de  prendre  parti  dans 
les  questions  de  doctrine  et  d’interprétation.  Mais  il  faut  que  chacun  sache  quels  sont 
aujourd’hui  les  faits  cliniques  bien  acquis,  bien  établis;  que  chacun  puisse  distinguer  les 
différentes  formes  de  l’aliénation  mentale,  reconnaître  s’il  assiste  au  début  d'une  affec¬ 
tion  organique  incurable  du  cerveau,  ou  seulement  d’un  trouble  passager  de  l’intelli- 
gei.ce. 

Le  livre  de  M.  Régis  sera  précieux  au  praticien;  il  lui  apprendra,  dans  une  langue 
claire  et  élégante,  tout  ce  qu’il  lui  est  utile  de  savoir.  L’aliéniste,  lui  aussi,  le  consultera 
avec  profit.  Sur  tout  ce  qui  l’intéresse,  il  trouvera  des  données  précieuses,  des  aperçus 
originaux,  une  érudition  qui  a  cherché  à  faire  la  part  équitable  à  chacun,  une  complète 
indépendance  de  jugement.  Si  je  ne  me  trompe,  il  a  passé  sur  l’édition  de  1892  comme 
un  souffle  de  tolérance  scientifique,  de  philosophie,  indulgente,  qui  n’apparaissait  pas 
aussi  clairement  dans  celle  de  1885  ;  il  n’y  a  qu’à  en  féliciter  l’auteur. 

La  nouvelle  édition  est  aussi  complète  que  possible;  elle  a  près  de  150  pages  de  plus 
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que  la  première,  et  plusieurs  chapitres  ont  été  complètement  remaniés.  Toutes  les 
questions  agitées  dans  ces  dernières  années  sont  indiquées  et  résumées.  Je  souhaite  au 
nouveau  venu  une  carrière  aussi  brillante  qu’à  son  aîné  :  le  succès  ne  lui  manquera  pas; 
il  a  tout  ce  qu’il  faut  pour  réussir.  —  E.  Christian. 


REVUE  DES  JOURNAUX 


JOURNAUX  ITALIENS 

Les  localisations  cérébrales  étudiées  dans  un  cas  d’hypnotisme,  par  le  doc¬ 
teur  Râinàldi.  (In  II  Morgagni,  n°  7.)  —  C’est  un  ouvrage  plein  d’intérêt  que  celui  de  notre 
savant  confrère;  c’est  un  chapitre  nouveau  de  pathologie  nerveuse  où  la  saine  observa¬ 
tion  accompagne  une  grande  doctrine. 

Il  s’agit  d’une  hystéro-épileptique  sur  laquelle  l’auteur  a  pratiqué  des  expériences, 
durant  la  léthargie  hypnotique,  en  pratiquant  la  percussion  crânienne  au  niveau  des 
diverses  zones  corticales.  Le  docteur  Rainaldi  parvint  ainsi  à  provoquer  des  altérations 
du  langage,  des  troubles  dans  la  motilité  et  dans  la  sensibilité  générale  et  spéciale, 
confirmant  de  cette  façon  les  faits  scientifiques  actuellement  connus. 

L’auteur  en  conclut  (ce  qui  nous  semble  un  peu  risqué)  que  l’on  obtient,  avec  la  per¬ 
cussion  expérimentale,  les  mêmes  effets  que  ceux  produits  par  des  lésions  véritables  des 
mêmes  centres.  Il  y  a  cependant  une  différence  que  tout  clinicien  trouvera  aussitôt, 
c’est  le  sujet  prédisposé  qui  s’est  prêté  à  ces  expériences  et  qui  ne  peut  être  comparé  à 
un  malade  accidentellement  frappé,  mais  réellement  lésé.  Malgré  cela,  les  observations 
du  docteur  Rainaldi  ont  une  valeur  par  leur  nouveauté  originale;  elles  nous  ont  encore 
permis  de  relever  la  constatation  expérimentale  dans  la  partie  antérieure  des  lobes 
frontaux  de  toute  une  série  de  centres  spéciaux,  inhibitoires,  pour  la  langue,  la  tête, 
les  articulations  et  les  muscles  de  l’abdomen. 

Théorie  fécale  du  tétanos,  par  le  docteur  Sormani.  (In  Annali  dell’  Institulo  d'igiene 
délia  R.  universita  di  Roma,  vol.  1°,  fasc.  3°.  Il  Morgagni,  n°  11.)  —  C’est  un  point  de 
doctrine  qui  est  encore  bien  discuté  que  la  prophylaxie  du  tétanos.  Est-ce  une  névrose 
réflexe,  ou  bien  la  nature  infectieuse  de  l’affection  est-elle  seule  en  cause?  Verneuil  le 
dit,  Nicolaîer  le  prouve  en  montrant  le  bacille,  c’est  bien;  mais  il  faut  encore  compter  avec 
tous  les  autres  facteurs,  si  bien  analysés  par  nos  devanciers. 

M.  le  docteur  Sormani  a  démontré  jadis  comment  les  fèces  des  lapins,  des  chiens,  des 
poules,  etc.,  contiennent  fréquemment  le  bacille  du  tétanos  spontanément  et  comment 
le  virus  tétanigène  peut  être  introduit  en  abondance  dans  l’estomac  sans  danger  pour  les 
animaux  et  sans  rien  perdre  de  son  action  sous  l’influence  des  produits  qui  aident  à  la 
digestion. 

Dans  le  travail  nouveau  de  M.  le  docteur  Sormani,  cet  auteur  démontre  que  le 
virus  tétanigène  trouve,  dans  son  passage  par  l’intestin  des  animaux,  des  conditions  pro¬ 
pices  pour  sa  diffusion  et  sa  multiplication.  La  recherche  du  bacille  de  Nicolaîer  dans  le 
sol  se  fait  très  facilement,  d’après  l’auteur.  Gomme  expériences,  nous  signalerons  la 
virulence  des  matières  fécales  d’un  chien  nourri  avec  du  pain  mélangé  à  du  terreau  sus¬ 
pect.  Un  autre  chien,  muni  d’une  muselière  afin  qu’il  ne  pût  pas  toucher  au  sol  qui 
avait  contaminé  le  pain  de  son  compagnon  de  chaîne,  ne  rendait  plus  de  matières  fécales 
virulentes  après  seize  jours,  malgré  que  sa  nourriture  eût  été  mélangée  avec  le  même 
terreau  suspect. 

En  faisant  ingérer  à  un  gros  lapin  1  centimètre  cube  de  culture  tétanigène  et  en  tuant 
quelques  instants  après  l’animal,  on  constatait,  après  deux  jours,  que  les  substances 
prises  dans  les  différentes  parties  du  tube  digestif  étaient  farcies  de  bacilles  de  Nicolaîer, 
ce  que  le  docteur  Sormani  explique  par  la  multiplication  du  bacille  du  tétanos  dans  l’in¬ 
testin. 

Ce  bacille,  conclut  l’auteur  d’après  ses  expériences,  se  trouve  disséminé  à  la  surface 
du  sol  et  possède  une  tendance  à  perdre  4e  sa  virulence  sous  les  influences  météorolo- 
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giques,  mais  il  trouve  dans  les  intestins  des  animaux  des  conditions  très  favorables  pour 
se  multiplier.  —  Millot-Carpentier. 


FORMULAIRE 

Traitement  de  l’aetme.  —  Dieulafoy. 

A  l’instant  où  l’accès  commence,  on  badigeonne  les  fosses  nasales,  en  remontant  aussi 
haut  que  possible,  avec  un  pinceau  imbibé  d’une  solution  de  1  gramme  de  chlorhydrate 
de  cocaïne  pour  20  grammes  d’eau  distillée;  ou  bien  on  pulvérise  dans  le  nez  ou  dans 
la  gorge  pendant  quatre  ou  cinq  minutes  une  cuillerée  à  bouche  de  cette  solution,  et 
souvent  l’accès  avorte. 

En  cas  d’insuccès,  on  fait  respirer  fortement  6  à  12  gouttes  de  pyridine  versées  sur  un 
mouchoir.  —  Si  l’accès  est  à  son  apogée,  on  pratique  une  injection  hypodermique  avec 
une  solution  contenant  0  gr.  10  centigrammes  de  chlorhydrate  de  morphine  pour  10 
grammes  d’eau  distillée.  On  commence  par  injecter  une  demi-seringue  de  Pravaz,  et,  si 
l'attaque  n'est  pas  calmée,  on  injecte  un  quart  d’heure  plus  tard  une  autre  demi-seringue. 
—  Pour  combattre  la  diathèse,  trois  médicaments  sont  indiqués  î  Piodure  de  potassium, 
la  belladone  et  l’arsenic.  —  En  cas  d’emphysème,  on  a  recours  avèc  succès  aux  bains 
d’air  comprimé.  —  N.  G. 


COURRIER 

Hôpital  Necker.  —  Clinique  des  maladies  des  voies  uriüaires.  (Service  de  M.  le  professeur 
Guyon.)  —  MM.  les  docteurs  Albarran,  Hallé,  Ghabrié,  Janet,  reprendront  leurs  cours 
pratiques  complémentaires  le  lundi  9  mai  1892* 

M.  le  docteur  Albarran  :  Clinique  et  médecine, opératoires  en  18  leçons;  mardi,  jeudi  et 
samedi,  à  cinq  heures  et  demie,  à  partir  du  10  mai. 

M.  le  docteur  Hallé  :  Anatomie  pathologique  (histologie,  bactériologie)  en  12  leçons; 
mardi,  jeudi  et  samedi,  à  trois  heures,  à  partir  du  mardi  10  mai. 

M.  le  docteur  Chabrié  :  Chimie  urinaire  en  8  leçons;  lundi,  mercredi  et  vendredi,  à 
quatre  heures  et  demie,  à  partir  du  lundi  9  mai. 

M.  le  docteur  Janet  :  Endoscopie  uréthro-vésicale  en  8  leçons;,  lundi,  mercredi  et  ven¬ 
dredi,  à  cinq  heures  et  demie,  à  partir  du  lundi  9  mai. 

Prière  de  se  faire  inscrire  au  laboratoire  de  la  terrasse,  à  l’hôpital  Necjrer, 

Facéties  du  télégraphe.  —  Nous  lisons  dans  le  Lyon  médical  :  A  propos  du  Congrès  de 
chirurgie  qui  vient  d’avoir  lieu  à  Paris,  les  journaux  de  notre  ville  annonçaient  ces  jours 
derniers  que  les  membres  du  Congrès  avaient  «  examiné  avec  intérêt  les  résultats  obte* 
nus  par  les  chirurgiens  de  l’hôpital  Bichat,  MM.  Cochin,  Tenon,  Trousseau  et  Lourcine  >>  1 

ANTISEPSIE  BUCCALE.  —  Les  propriétés  antiseptiques  du  Coaltar  Le  Beuf,  qui 
ont  valu  à  ce  produit  son  admission  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  recommandent  tout  spé¬ 
cialement  son  emploi  comme  dentifrice  journalier,  d’autant  plus  que  son  innocuité  abso¬ 
lue  permet  de  le  laisser  dans  toutes  les  mains. 

VIN  DE  CHASSAING  ( Pepsine  et  Diastasé).  Dyspepsie,  etc.,  etc. 

BLENNORRHAGIE.  —  Capsules  Laquin.  (Copahu.  Cubèbe,  Copahivate  de  soude,  etc). 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  U,  rue  Chauchat. 
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Hôpital  de  la  Charité.  —  M;.;  le  professeur  Potain. 


La  pleurésie  interlobaire. 

Messieurs,  je  veux  vous  parler  aujourd’hui  d’une  malade  qui  est  Couchée 
au  h6  7  de  notre  salle  de  femmes  et  dont  l’état  ne  laisse  pas  de  nous  préoc¬ 
cuper  vivement.  Elle  est  entrée  il  y  a  six  semaines  avec  une  pleurésie  pour 
laquelle  nous  l’avons  ponctionnée  deux  fois.  Cette  pleurésie  évoluait  nor¬ 
malement  et  on  pouvait  espérer  la  guérison  malgré  l’état  de  grossesse,  lors¬ 
que  l’accouchement  est  survenu.  Or  vous  savez  que,  dans  l’état  puerpéral, 
les  pleurésies  deviennent  beaucoup  plus  graves  et  que  leur  pronostic  doit 
être  réservé:  Malgré  cela,  l'accouchement  a  été  normal,  ainsi  que  les  suites 
de  couches,  et  la  malade  est  rentrée  dans  notre  service  le  30  décembre, 
semblant  à  peu  près  guérie.  Mais,  deux  jours  après  son  entrée,  elle  était 
prise  d’une  fièvre  qui  devenait  rapidement  intense,  puisque  la  température 
montait  à  40°2  le  soir  et  que  les  jours  suivants  elle  oscillait  entré  38 et  38,8. 
Il  y  avait  en  même  temps  de  1  amaigrissement,  de  la  faiblesse,  de  l’anhéla¬ 
tion  et  il  était- évident' qu’il s’était  produit  une  complication.  A  l’auscultation 
de  la  poitrine,  on  ne  trouvait  que  très  peu  de  traces  de  l’ancienne  pleurésie; 
c’est  à  peine  si,  à  la  base  droite,  il  y  avait  un  peu  d’affaiblissement  du  murr 
mure  vésiculaire,  un  peu  d’obscurité  du  son.  Encore  ces  signes  locaux  ten¬ 
daient-ils  à  s’améliorer  rapidement. 

Il  fallait  donc  chercher  autre  chose.  Nous  avons  naturellement  pensé  à  la 
possibilité  d’une  phthisie  pulmonaire,  la  tuberculose  étant  très  fréquente 
après  les  accouchements.  Mais  l’examen  des  deux  sommets  nous  a  montré 
que  les  poumons  étaient  absolument  sains  et,  de  plus,  la  fièvre  n’avait  pas 
l’irrégularité  de  la  fièvre  tuberculeuse. 

Dans  ces  conditions,  il  nous  fallut  rester  dans  le  doute  pendant  quelques 
jours  ;  mais  bientôt,  en  examinant  de  nouveau  la  malade,  nous  découvrîmes 
à  la  partie  moyenne  de  la  poitrine  une  zone  où  il  y  avait  de  la  submatité  et 
de  l’affaiblissement  du  murmure  vésiculaire.  Cette  zone  commençait  .en 
arrière  au  niveau  de  la  fosse  sous-épineuse  gauche,  sans  aller  jusqu’à  la 
Colonne  vertébrale,  et  se  prolongeait  en  avant  vers  l’aisselle  jusqu'au  bord 
du  sternum;  elle  formait  une  demi-r.einture  incomplète  et  avait  4  à  5  cen¬ 
timètres  de  hauteur.  La  submatité  était  profonde  et  il  fallait  percuter  forte¬ 
ment  pour  bien  la  délimiter;  il  n’y  avait  pas  de  souffle  et  le  murmure  vési¬ 
culaire  des  parties  superficielles  subsistait.  Il  était  donc  évident  qu’ily 
avait  quelque  chose  de  profond  et,  d’après  le  siège  de  tous  ces  symptômes 
pnysiques,  on  pouvait  conclure  avec  une  grande  vraisemblance  qu’ils’agis- 
Tome  LM.  —  Troisième  série.  49 
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sait  d’une  accumulation  de  liquide  dans  l’espace  interlobaire  supérieur  droit. 
Le  diagnostic  posé  fut  donc  pleurésie  interlobaire. 

Il  est  très  important  pour  le  pronostic  et  le  traitement  de  ces  pleurésies, 
comme  du  reste  de  toutes  les  autres,  de  connaître  la  nature  du  liquide.  Nous 
avons  donc  fait  deux  ponctions  exploratrices,  mais  ces  ponctions  n’ont  abso¬ 
lument  rien  amené;  elles  sont  restées  blanches.  Nous  n’avons  du  reste  pas 
changé  d’opinion  sur  la  nature  de  la  maladie,  car,  comme  j’aurai  occasion 
de  vous  le  répéter  tout  à  l’heure,  la  ponction  est  loin  d’être  Vullima  ratio  du 
diagnostic. 

La  pleurésie  interlobaire,  Messieurs,  qui,  comme  vous  allez  le  voir,  est  un 
peu  spéciale  dans  son  évolution,  était  déjà  connue  de  Bayle  et  de  Laënnec. 
Ce  dernier  en  a  fait  une  description  remarquable,  à  laquelle  il  n’a  eu  à  ajou¬ 
ter  que  des  points  de  détail  qui  ont  été  mis  en  lumière  par  Baron,  Marti- 
nelli,  Perrier,  etc. 

Pourquoi  la  pleurésie  se  localise-t-elle  dans  l’espace  interlobaire?  Il  est 
difficile  de  répondre  à  cette  question  d’une  manière  absolument  satisfai¬ 
sante.  Dans  les  autopsies,  il  est  très  fréquent  de  rencontrer  une  adhérence 
filamenteuse  unissant  les  deux  lèvres  d’une  des  scissures  des  poumons; 
assez  fréquemment  aussi,  lorsque  l’on  fait  une  coupe  à  travers  le  poumon, 
on  voit  un  flot  de  liquide  s’échapper  d’une  scissure;  d’autrefois,  quand  il  y 
a  un  épanchement  séro-purulent,  les  bords  de  cette  dernière  sont  marqués 
par  un  trait  jaunâtre,  tenant  au  dépôt,  en  ce  point,  de  la  partie  solide  de 
l’épanchement. 

Dans  les  cas  où  la.  pleurésie  interlobaire  est  arrivée  à  tout  son  développe¬ 
ment,  les  bords  de  la  scissure  sont  réunis  par  des  fausses  membranes  plus 
ou  moins  résistantes,  au  milieu  desquelles  on  trouve  une  quantité  très 
variable  de  liquide.  Tantôt  les  fausses  membranes  sont  très  épaisses,  stra¬ 
tifiées  et  lomenteuses  à  leur  surface;  tantôt,  au  contraire,  elles  sont  peu 
développées  et  peu  vasculaires.  Exceptionnellement,  le  liquide  est  séreux; 
le  plus  généralement,  on  a  affaire  à  un  foyer  purulent  ou  au  moins  séro- 
purulent  dont  le  contenu  est  parfois  très  fétide.  Le  plus  généralement, 
l’odeur  rappelle  celle  du  vieux  plâtre,  mais  quelquefois  la  fétidité  devient 
excessive,  ce  qui  peut  tenir  au  sphacèle  d’une  partie  des  parois  de  la 
poche. 

Dans  les  pleurésies  ordinaires,  l’épanchement  se  fait  inférieurement 
et  postérieurement  à  cause  de  la  pesanteur.  Souvent,  la  pleurésie  interlo¬ 
baire  doit  se  faire,  parce  que  des  adhérences  existent  déjà  sur  le  bord  de  la 
scissure,  ces  adhérences  pouvant,  du  reste,  s’être  produites  insidieusement 
ou  être  le  reliquat  d’une  pleurésie  de  la  grande  cavité.  Au  moment  où  l'ex¬ 
sudât  de  la  pleurésie  est  demi-solide,  il  s’accumule  de  préférence  aux 
endroits  du  poumon  où  la  rétraction  est  la  moindre,  c’est-à-dire  au  bord 
des  lobes. 

Je  vous  ai  dit  que  le  liquide  qui  pouvait  être  séreux  était  le  plus  habi¬ 
tuellement  purulent.  Dans  ce  dernier  cas,  après  avoir  distendu  la  cavité  qui 
le  contient,  il  finit  par  détruire  et  ulcérer  le  poumon  et  se  déverse  alors 
dans  les  bronches.  Dans  ces  cas,  même  si  l'on  n’intervient  pas,  la  guérison 
peut  se  faire  spontanément 

La  pleurésie  interlobaire  n’a  pas  de  causes  spéciales.  Elle  peut  se  pro¬ 
duire  sous  l’influence  de  toutes  les  circonstances  qui  donnent  naissance  aux 
pleurésies  purulentes  de  la  grande  cavité  :  fièvres  éruptives  (scarlatine 
surtout) ,  érysipèle,  état  puerpéral,  fièvre  typhoïde,  etc.  Chez  les  tubercu- 
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leux,  ce  genre  de  pleurésie  peut  survenir  insidieusement,  de  telle  sorte  que 
la  maladie  reste  latente. 

Dans  les  cas  habituels,  le  début  de  la  maladie  se  reconnaît  facilement. 
Pendant  quelques  jours,  le  malade  a  du  malaise,  de  la  fièvre,  des  petits 
frissons  et  des  sueurs;  quand  il  y  a  un  point  de  côté,  et  ce  dernier  peut  du 
reste  être  très  violent,  il  siège  en  arrière  à  l’angle  inférieur  de  l’omoplate, 
et  s’accompagne  d’une  toux  fréquente  et  quinteuse.  La  fièvre  monte  facile¬ 
ment  à  39  ou  40°.  Si  alors  on  percute  au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  la 
poitrine,  on  trouve  une  submatité  en  ceinture  presque  complète  que  je  vous 
ai  déjà  décrite;  quelquefois,  il  se  produit  du  souffle,  qui  peut  être  intense, 
mais  n’est  pas  constant.  Il  dépend  des  rapports  du  foyer  avec  la  racine  des 
bronches  et  du  degré  de  la  congestion  pulmonaire. 

Vers  le  quinzième  jour  ,  en  moyenne,  le  pus  fait  issue  dans  les  bronches 
et  est  évacué  par  la  toux.  Tantôt  la  quantité  de  pus  qui  arrive  dans  les 
tuyaux  bronchiques  est  si  abondante,  qu’il  y  a  de  véritables  menaces  de 
suffocation  ;  tantôt,  au  contraire,  l’évacuation  se  fait  lentement  et  l’expec¬ 
toration  du  malade  ressemble  à  celle  d’un  tuberculeux  atteint  de  cavernes 
d’un  moyen  volume.  Ces  différences  tiennent  aux  divers  modes  de  commu¬ 
nication  qui  peuvent  se  faire  entre  le  poumon  et  le  foyer.  Parfois,  cette 
communication  est  large. et  le  pus  se  déverse  dans  une  grosse  bronche; 
dans  d’autres  circonstances,  ce  n’est,  au  contraire,  qu’à  travers  un  trajet 
tortueux  qu’il  peut  faire  issue  au  dehors. 

Lorsque  la  vomique  est  produite,  il  y  a  des  cas  où  l’air  pénètre  rapide¬ 
ment,  dans  la  poche,  tandis  que  d’autres  fois  il  n’y  entre  pas,  ainsi  que 
l’ayait  déjà  vu  Hippocrate.  On  a  pensé  que  la  non-entrée  de  l’air  tenait  à 
l’existence  d’une  soupape,  d’un  clapet  permettant  seulement  la  sortie  du 
liquide.  Je  n’ai  jamais,  pour  ma  part;  constaté  cette  disposition,  bien  que 
j’aie  vu  certains  pneumothorax  dans  lesquels  l’air  pouvait  entrer,  mais  non 
sortir.  Pour  Traube,  si  l’air  ne  pénètre  pas  toujours  dans  le  foyer  d’une 
pleurésie  interlobaire  ouverte  dans  les  bronches,  ç’est  qu’il  y  a  une  sorte 
de  filtration  du  pus  à  travers  le  tissu  pulmonaire  qui  forme  une  espèce 
d’éponge  et  qu’un  liquide  mélangé  d’air  ne  passe  qu’avec  la  plus  extrême 
difficulté  dans  l’intérieur  des  conduits  capillaires.  Dans  ces  conditions, 
la  toux  chasse  le  contenu  des  bronches  au  dehors,  mais  la  pression  néga¬ 
tive  qui  se  produit  au  moment  de  l’inspiration  n’est  pas  suffisante  pour  sur¬ 
monter  la  résistance  qu’offre  le  tissu  pulmonaire  imbibé  de  liquide  à  l’en¬ 
trée  de  l’air. 

Lorsque  le  contenu  du  foyer  interlobaire  est  peu  fétide,  son  issue  au 
dehors  est  ordinairement  suivie  d’une  amélioration  rapide,  la  convales¬ 
cence  s’établit  après  quelques  semaines  et  le  malade  guérit.  Lorsque,  au 
contraire,  le  contenu  du  foyer  s’altère  rapidement,  lorsque  aussi  il  est  très 
considérable,  il  faut  souvent  recourir  à  l’intervention  chirurgicale. 

Le  diagnostic  de  la  pleurésie  interlobaire  est  fréquemment  difficile;  au 
début,  tout  peut  se  borner  à  de  la  fièvre  et  à  une  petite  toux,  et  alors  rien 
ne  met  sur  la  voie.  Un  peu  plus  tard,  un  examen  soigneusement  fait  de  la 
poitrine  permettra  de  constater  l’existence  des  signes  physiques  que  je 
vous  ai  déjà  énumérés.  Bien  souvent,  cependant,  c’est  seulement  au  mo¬ 
ment  de  la  vomique  que  l’on  pose  le  diagnostic.  Même  lorsqu’elle  s’est 
produite,  la  gangrène  pulmonaire  offre  quelques  points  de  ressemblance 
avec  une  pleurésie  interlobaire  à  pus  fétide;  généralement,  cependant,  il  y 
a  eu  auparavant,  dans  la  gangrène,  les  signçs  d’une  pneumonie  grave  et  la 
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fétidité  du  liquidé  qui  S’évacue  est  plus  marquée.  N’dtibliez  pas,  Cependant, 
que  les  deux  maladies  peuvent  se  combiner  et  qu’il  on  est  alors  naturelle¬ 
ment  de  même  de  léiirs  symptômes. 

Lorsqu'une  pleurésie  interlobaire  évolue  sans  complications,  que  l’éva¬ 
cuation  du  pus  se  fait  bien  et  que  l’état  général  du  malade  n’esi.  pas  mau¬ 
vais,  il  n’est  souvent  pas  besoin  de  recourir  à  l’intervention  chirurgicale-  < 

Une  ponction  exploratrice  est  souvent  Utile  pour  renseigner  sur  la  pré¬ 
sence  OU  l’absence  dü  pus.  Malheureusement,  cette  ponction,  comme  cela  a 
eu  lieü  chez  notre  malade,  ne  pénètre  pas  dans  le  foyer*  Cela  tient  à  ce  que 
ce  dernier  affecté  lâ  forme  d’un  ménisque  souvent  très  renflé  à  sa  partie 
moyenne  et  que  l’aiguille  ne  peut  y  pénétrer  que  par  UU  des  bords ,  c’est-à- 
dire  par  la  partie  la  plus  étroite. 

Dans  certains  cas,  les  ponctions  répétées  peuvent  amener  la  guérison 
d’une  pleurésie  interlobaire  suppurée.  Un  malade  que  j’ai  vu  avec  M.  Dieu- 
lâfoy,  a  ainsi  subi  sept  ponctions  et  a  fini  par  guérir. 

Ce  sont  là,  du  reste,  des  Cas  exceptionnels,  et  le  plus  généralement, 
lorsque  le  malade  se  fatigue,  maigrit,  lorsque  l’expectoration  purulente  est 
abondante  et  fétide,  il  faut  recourir  à  une  intervention  chirurgicale  qui, 
avec  les  méthodes  actuelles,  est  habituellement  suivie  de  succès.  L'opéré* 
tion  a  été  faite  polir  la  première  fois  dan.s  ces  conditions  par  M.  Pren- 
grueber  en  1886,  puis  ensuite  par  Thiriar  (de  Bruxelles),  et  on  devra  tou¬ 
jours  intervenir  de  la  même  façon  dans  les  cas  analogues, 


Sür  la  péritonite  tuberculeuse, 

Par  L.-G.  Richelot. 

J’ai  publié  l’année  dernière  qüatre  cas  de  péritonites  tuberculeuses  trai¬ 
tées  par  la  laparotomie  (1).  Deux  surtout;  étaient  remarquables.  Dans  le 
premier,  il  s'agissait  d’une  femme  dê  30  ans,  venue  de  Seine-et-Marne  avec 
un  diagnostic  incertain,  et  chez  qui  l’incision  abdominale  me' montra  ùn 
péritoine  absolument  farci  de  granulations  tuberculeuses  Confluentes.  Elle 
guérit  très  bien;  quàndj’ai  raconté  son  histoire,  elle  était  en  parfaite  santé 
depuis  seize  mois;  il  y  a  plus  de  deux  ans  aujourd'hui  que  l'opération  eët 
faite  (5  mars  1890),  et  des  nouvelles  toutes  récentes  m’apprennent  que  la 
guérison  ne  s’est  paâ  démentie. 

Mais  le  second  cas  est  encore  plus  intéressant,  et  la  présente  communi¬ 
cation  â  pour  but  de  vous  dire  Ce  qui  s’est  passé  depuis  mon  intervention, 
le  8  juin  1890.  C’èst  un  complément  d’observation  qui  manque  à  la  plupart 
des  faits  de  ce  genre,  et  qui  augmente  singulièrement  la  valeur  de  celui-ci. 

La  laparotomie  avait  donné  issue  à  deux  litres  de  liquide,  et  montré  la 
surface  du  péritoine  viscéral  et  pariétal  ënvahie  tout  entière  par  dés  gra* 
nulalions  tuberculeuses  confluentes.  J’avais  fait,  à  l’eau  bouillie,  un  lavage 
discret. Bien  rélablie  en  nous  quittant,  cette  jeune  fille  entra  cinq  mois  plus 
tard  à  l’hôpital  Beaujon,  où  M.  Labbé  lui  fit  une  seconde  laparotomie.  Je  la 
revis  le  1er  juillet  1891,  c’est-à-dire  plus  d’un  an  après  son  séjour  dans  mon 
service;  elle  avait  bonne  mine,  travaillait  activement  et  ne  souffrait  pas. 

J  aurais  voulu  savoir  pourquoi,  sur  quelle  indication  M.  Labbé  était 
intervenu,  et  quelle  opération  il  avait  faite.  Mais  mon  collègue  Michaux, 


(1)  Union  médicale,  28  juillet  1891. 
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qui  l’assistait,  n’a  pu  retrouver  que  des  notes  incomplètes;  Marie  Ct..., 
22  ans,  a  été  opérée  le  17  octobre  1890,  l’aspect  des  granulations  a  fait 
croire  à  la  carcinose,  et  le  ventre  a  été  bien  vite  refermé.  Ce  diagnostic 
de  visu  m’étonnerait  beaucoup,  si  je  ne  pensais  que  les  granulations,  à  cette 
époque,  étaient  déjà  en  voie  de  guérison,  plus  rares,  plus  disséminées, 
comme  le  sont  souvent  les  nodules  cancéreux  du  péritoine,  et  pouvaient 
ainsi  donner  le  change. 

Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  maintenant  que  l’histoire  de  Marie  G  ..  devient 
instructive.  Je  reçois  sa  yisjte  en  octobre  1891.  Sa  paroi  abdominale»  déjà 
d’une  certaine  flaccidité  l’année  précédente,  est  le  siège  d’une  énorme  éven* 
iration  depuis  la  seconde  laparotomie;  elle  s’en  plaint  vivement  et  me 
demande  de  la  guérir  par  une  opération  nouvelle.  En  yérjfé,  rien  n’est  plus 
légitime  que  la  cure  radicale  d’une  pareille  difformité;  et  puisqu’aujour-- 
d’hui  les  .chirurgiens  réparent  très  .opportunément  ces  grosses  hernies 
ventrales,  —  beaucoup  plus  rares,  d'ailleurs,  ayec  nos  sutures  perfection¬ 
nées,  —  je.  n’ai  pas  de  raison  pour  refuser,  dans  l’espèce,  une  intervention 
qui  a  pour  moi  un  autre  avantage  ;  me  pennctjtre  de  jefer  un  regard  indis¬ 
cret  dans  ce  péritoine  où  j’ai  vu  une  quantité  si  prodigieuse  de  tubercules, 
et  qui  paraît  maintenant  de  si  bonne  composition-  Et  voilà  comment 
Marie  G...  entre  à  rjhôpit&l  Tepon  pour  y  supin,  le  15  octobre  1891,  nne  troi¬ 
sième  laparotomie. 

Je  n’insieterai  pas  sur  les  déjaiis  de  la  cure  radicale  i  longue  incision 
médiane  jusqu'à  l’ombilic,  puis  deux  incisions  courbes  à  droite  et  à  gauche, 
se  regardant  par  leur  concavité  et  circonscrivant  toute  la  partie  amincie  et 
relâchée  de  la  paroi;  abja^mft.  j^ule^es  deux  lambeaux  ainsi  taillés  de 
chaque  côté  de  l’incison  médiane  et  formant  comme  les  deux  moitiés  d’un 
grand  sac  herniaire;  rapprochement  des  deux  bords  de  cette  vaste  brèche 
et  sutüre  en  étages  de  la  plaie  abdominale.  Les  suites  de  l’opération  furent 
absolument  nulles,  et  la  guérison  rapide. 

Mais  ce  que  je  veux  noter,  c'est  l’aspect  du  péritoine.  Je  le  trouvai  lisse, 
poli,  d’upe  coloration  normale.  Sur  la  paroi,  sur  l’intestin,  partout  là  séreuse 
était  saine;  l’épiploon  flottait  dans  le  ventre  et  .n’.éiait  fixé  nulle  mrt; 
les  apses  intestinales,  libres  et  mobiles,  n’adhéraient  ni  .eptre  ellès,  ni  à  la 
la  paroi,  ni  aux  organes  du  petit  bassin;  pas  une  goutte  de  liquide  ne  sépa¬ 
rait  les  surfaces.  Et  notez  que,  l’année  précédente,  le  péritoine  était  littéra¬ 
lement  farci  de  tubercules,  — faites-moi  grâce  de  la  prepve  bactériologique, 
—  il  y  en  avait  partout,  sur  l’intestin,  la  paroi,  l’utérus,  les  annexe  a,  la  ves¬ 
sie;  la  surface  péritonéale  était  comme  chagrinée,  tant  les  granulations 
étaient  confluentes,  et  les  anses  baignaient  dans  un  liquide  louche,  laiteux, 
■puriforrne,  avec  des  flocons  pseudo-membraneux  et  des  adhérences  molles. 
Je  pouvais  donc  constater  une  transformation  radicale,  un  retour  étonnant 
des  surfaces  à  t’était  normal,  une  véritable  guérison,  avec  une  réserve 
cependant  :  ,çà  et  là,  une  granulation  se  voyait  encore,  isolée.,  sur  la  con¬ 
vexité  d’une  anse  intestinale,  j’en  ai  bien  compté  jusqu’à  la  douzaine,  et, 
en  plongeant  le  doigt  dans  le  petit  bassin,  on  ,en  trouvait  encore  une  cer¬ 
taine  quantité  sur  la  .face  postérieure  de  l’utérus.  La  guérison  n’était  .donc 
pas  absolue,  mais  il  ne  s’en  fallait  pas  de  beaucoup,  et,  comme  la  malade 
jouit  toujours  de  la  meilleure  santé,  il  nous  est  permis  de  croire  qu’elle  est 
achevée  aujourd’hui.  En  tous  cas,  l’arrêt  du  processus  tuberculeux  et  son 
retour  en  arrière  sous  l’action  bienfaisante  de  la  laparotomie  ne  sont  pas 
niables. 
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Une  autre  question  est  soulevée  par  le  même  fait,  celle  du  mécanisme  de 
la  guérison.  Bien  des  hypothèses  ont  été  faites  quant  à  l’influence  que  peut 
avoir  l’ouverture  de  l’abdomen  sur  la  péritonite  tuberculeuse,  influence 
d’autant  plus  mystérieuse  que  les  mêmes  résultats  sont  obtenus  quoi  qu’on 
fasse,  simple  évacuation  du  liquide,  nettoyage  avec  des  éponges,  lavage  du 
péritoine  à  l’eau  bouillie,  salée  ou  boriquée,  lavage  discret  ou  abondant.  On 
a  dit,  par  exemple,  que  l’évacuation  et  l’irritation  légère  du  péritoine  déter¬ 
minait  des  adhérences  entre  les  surfaces,  et  que  les  tubercules,  empri¬ 
sonnés  dans  un  tissu  fibreux  de  nouvelle  formation,  y  trouvaient  un  milieu 
impropre  à  leur  développement.  Mon  observation  démontre  qu’au  bout  d’un 
an,  on  trouve  les  surfaces  libres,  polies  et  glissantes,  qu’il  n’y  a  ni  adhé¬ 
rences  ni  processus  fibreux,  et  qu’on  doit  chercher  ailleurs  l’explication  du 
mystère. .  .  . 

Le  fait  que  je  vous  ai  décrit  n’est  pas  absolument  nouveau.  Chez  des  ma¬ 
lades  dont  le  ventre  était  guéri  à  la  suite  d’une  laparotomie,  et  qui  plus 
tard  avaient  succombé  à  la  phthisie  pulmonaire,  quelques  auteurs,  cher¬ 
chant  à  l’autopsie  les  granulations  tuberculeuses  du  péritoine,  ne  les  ont 
plus  retrouvées.  Il  y  a  donc  des  observations  antérieures  à  celle-ci  qui 
démontrent  la  guérison  anatomique  de  la  tuberculose  péritonéale.  Mais  je 
n'en  connais  aucune,  en  France,  ayant  permis  de  faire  cette  constatation 
pendant  la  vie.  C’est  pourquoi  j’ai  cru  intéressant  de  compléter  par  ces  nou¬ 
veaux  détails  le  fait  clinique  dont  je  vous  ai  entretenus  l’an  dernier. 


REVUE  DES  CLINIQUES 


Recherche  de  l'ataxie  naissante,  par  M.  le  professeur  A.  Fournier  (1).  —  L’alaxié  confir¬ 
mée  s’affirme  par  des  troubles  locomoteurs  si  nets  et  si  caractéristiques  qu’en  vérité 
elle  n’aurait  que  faire  d’un  diagnostic  différentiel.  Il  suffit  de  regarder  un  instant  le 
malade  ou  debout,  ou  faisant  effort  pour  marcher,  et  l’on  est  fixé  immédiatement  sur  la 
nature  de  ses  accidents.  Mais  il  n’en  est  pas  de  même  pour  l’ataxie  naissante  et  il  y  a 
danger,  danger  réel  de  la  méconnaître. 

A  cette  époque,  l’ataxie  est  latente  et  il  faut  la  chercher  pour  la  trouver  (Vulpian). 
J’ajouterai  même  qu’à  cette  époque,  tout  en  la  cherchant,  on  ne  la  trouve  pas,  si ‘l’on  se 
contente  pour  cette  recherche  des  procédés  usuels. 

Je  précise  :  Que  si,  par  exemple,  on  se  borne,  pour  rechercher  l’ataxie  baissante,  à  la 
méthode  banale  qui  consiste  à  faire  marcher  le  malade  et  à  examiner  comment  il 
marche,  on  court  grand  risque  de  laisser  méconnu  ce  qu’il  s’agit  de  mettre  en  lumière. 
Et  en  effet,  à  cette  époque,  le  trouble  des  mouvements  dans  la  marche  n’est  pas  ou  ne 
peut  pas  être  encore  assez  manifeste  pour  se.décéler  sûrement,  même  à  un  œil  médical. 

Si  l’on  veut  découvrir  l’incoordination  naissante,  il  faut  la  forcer  à  se  dévoiler,  à  se 
trahir,  en  ayant  recours  à  d’autres  modes  d’investigation;  il  faut,  passez-moi  le  mot, 
mettre  en  usage  des  réactifs  plus  sensibles. 

Que  d’erreurs,  à  ce  propos,  n’aurais-je  pas  à  vous  signaler!  Que  de  fois  n’ai -je  pas  vu 
1  ataxie  naissante  rester  ignorée  parce  qu’on  s’était  contenté  de  la  rechercher  par  ces 
procédés  que  j’ai  trouvés  insuffisants. 

Aussi,  dans  le  but  de  vous  préserver  de  semblables  méprises,  jé:  vais  vous' donner  une 
ligne  dé  conduite  pour  procéder  avec  méthode  et  sûreté  à  la  recherche  de  l’ataxie  nais¬ 
sante. 

Voyons  donc  quels  sont  les  procédés  à  mettre  en  usage  pour  dépister  l’ataxie  nais¬ 
sante  embryonnaire. 


(i)  Résumé  d’après  le  Bulletin  médical 
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1  Ces  procédés  sont  au  nom  de  six,  à  savoir  : 

1°  Signe  de  Westphal; 
j,  2°  Signe  de  Romberg; 

3°  Signe  dit  «  de  l’escalier  »  ; 

,  4°  Signe  du  croisement  des  jambes; 

S°  Marche  au  commandement,  dont  les  particularités  peuvent  se  caractériser  dans 
.trois,  conditions  spéciales  :  a)  signe  du  départ,.  6)  signe  halte  1  c)  signe  de  volte-face  ;  ; 

6°  Signe  de  cloche-pied,  qui  peut  être  étudié  a)  les  yeux  ouverts,  b)  les  yeux  fermés. 

I.  Signe  de  Westphal.  —  Ce  signe  bien  connu  consiste  dans  l’abolition  du  réflexe  rotu- 

lien,  et  se^rencontre  au  moins  dans  les  deux  tiers  des  cas  au  cours  de  la  période  préa¬ 
taxique.  :  - 

II.  Signe  de  "Romberg.  —  Voici  comment  il  doit  être  apprécié  : 

L’œil,  ainsi  que  je  vous  l’ai  dit  souvent,  est  une  sorte  de  régulateur  indirect  du  mou¬ 
vement. 

Il  constitue  un  agent  supplémentaire  qui,  dans  une  certaine  mesure,  vient  au  secours 
de  la  coordination  musculaire  défectueuse,  maintient  l’équilibre,  corrige  les  erreurs  de 
mouvement  et  sauvegarde  la  correction  de  la  marche  dans  les  premiers  temps  de  la 
maladie. 

Eh  biçn,  la  clinique  a  mis  à  profit  cette  particularité  pour  en  tirer  un  réactif  diagnos¬ 
tique  de  l’ataxie,  et  cela  en  supprimant  la  vue,  de  façon  à  constater  ce  dont  resté  capable 
le  système  musculaire  après  l’occlusion  des  yeux. 

En  l’espèce,  l’épreuve  est  des  plus  simples.  Elle  consiste  simplement  à  faire  tenir  le 
malade  debout,  dans  l’attitude  dite  du  «  soldat  sans  armes  »  et  les  yeux  fermés. 

Au  bout  de  quelques  instants,  vous  voyez  le  malade  osciller,  c’est-à-dire  s’incliner  en 
avant,  se  renverser  en  arrière,  se  balancer  latéralement,  etc.  Cela  suffit  à  démontrer 
que,  même  dans  la  simple  station,  il  se  trouve  en  état  d’équilibre  instable,  du  moment 

où.' la  vue  né  rectifie  plias  les  écarts  &’un  système  musculaire' déréglé.  . ' 

,  Seulement,  ne  vous  attendez  pas  à  rencontrer  dans  la  période  initiale  de  l’affection 
ces  grandes  oscillations,  ces  vacillements  considérables  avec  perte  totale  d’équilibre  elt 
imminence  de  chute,  que  déterminé  la  même  épreuve  dans  l’ataxie  confirmée.  Il  ne 
s’agit  ici  que  de  la  forme  rudimentaire  de  tels  symptômes,  et  ce  que  vous  aurez  à  cons¬ 
tater  ne  consistera  le  plus  souvent  qu’en  des  balancements  minimes  du  tronc,  ne  dépas¬ 
sant  pas  quelques  degrés,  voire  parfois  presque  imperceptibles  et  à  peine  saisissables,  si 
ce  n’est  pour  un  œil  attentif. 

Ces  incertitudes  d’équilibre  ne  se  produiront  pas  toujours  dès  le  premier  moment  de 
l’occlusion  des  yeux.  Il  vous  faudra  quelquefois  les  attendre  une,  deux  ou  trois  minutes. 

Bien  constaté,  ce  symptôme  spécial  de  l’incertitude  musculaire,  déterminée  par  l’oc¬ 
clusion  des  yeux,  constitue  un  signe  d’ataxie  locomotrice. 

ill.  Signe  dit-  de  l'escalier.  —  Un  des  premiers  et  des  plus  constants  phénomènes  de 
l’ataxie  naissante,  c’est  la  difficulté  qu’éprouvent  les  malades  à  descendre  un  escalier. 
Cet  exercice  difficile,  complexe,  périlleux,  exige  la  plénitude  des  facultés  coordinatrices 
du  mouvement  et  doit  donc  traduire  plus  qu’un  autre  l’imperfection  naissante  du  sys¬ 
tème  musculaire.  C’est  en  effet  ce  qui  a  lieu.  Tous  les  ataxiques  vous  raconteront  que, 
dès  les  premiers  temps  de  leur  maladie,  ils  éprouvaient  une  gêne  singulière  à  descendre 
Un  escalier.  Us  ne  le  descendaient  que  lentement,  en  s’aidant  de  la  rampe.  Us  «  avaient 
peur  de  tomber  »  ;  plusieurs  fois,  «  il  leur  est  arrivé  de  trébucher  ». 

IV.  Signe  du  croisement  des  jambes.  —  Un  ataxique,  qui  s’assied  sur  un  fautèuil  et  croise 
l’une  de  ses  jambes  sur  l’autre,  n’exécute  pas  ce  dernier  mouvement  à  la  façon  d’un 
hiomme  dont  le  système  musculaire  et  sain. 

A  l’état  normal,  un  homme,  qui,  assis,  croise  l’une  de  ses  jambes  sur  l’autre,  élève 
simplement  l’un  de  ses  membres  inférieurs  à  la  hauteur  exactement  nécessaire  et  l’en¬ 
trecroise  sur  l’autre.  L’ataxique,  lui,  n’élève  pas  seulement  son  membre,  il  le  projette 
d’une  façon  excessive  au  delà  du  niveau  à  atteindre,  en  sorte  que  l’entrecroisement  se 
produit  en  faisant  décrire  à  tout  le  membre  un  arc  de  cercle  d’une  amplitude  exagérée. 
Ceci  n’a  l’air  de  rien,  mais  constitue  une  incorrection  motrice  qui  frappe  immédiatement 
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l’observateur.  Car  un  homme  sain  n’est  pas  capable  (à  moins  de  le  faire  exprès)  d’un 
mouvement  déréglé  de  la  sorte. 

V.  Signe  de  la  marche  au  commandement.  —  Sous  cette  rubrique,  je  réunirai  trois 
épreuves  probatoires  de  l’ataxie. 

Première  épreuve  :  Le  malade  étant  assis,  le  prier  de  se  lever  et  de  se  mettre  en 
marche  aussitôt  levé. 

Un  sujet  qui  a  la  pleine  et  intégrale  jouissance  de  ses  facultés  motrices,  exécutera  ce 
mouvement  complexe  avec  une  correction  et  une  pondération  d’allures  que  je  n’ai  pas  à 
décrire. 

Un  ataxique,  au  contraire,  se  trahira  par  l’une  des  incorrections  suivantes  : 

Ou  bien,  après  s’être  levé,  il  éprouvera  comme  une  certaine  hésitation  à  se  mettre  en 
marche  tout  aussitôt;  il  aura  comme  besoin  de  prendre  son  équilibre^  «  de  se  caler  », 
avant  de  partir.  U  interposera  une  pause,  un  retard  entre  le  moment  pù  jl  se  lèvera,  et 
celui  où  il  commencera  à  se  mettre  en  marche  ; 

Ou  bien  même,  après  s’être  levé,  il  éprouvera  une  certaine  oscillation,  et  ajoutera  au 
mouvement  nécessaire  un  mouvement  accessoire,  grâce  auquel  il  fixera  son  équilibre 
avant  de  se  lancer, 

Seconde  épreuve  :  Faire  marcher  le  malade,  en  le  priant  de  s’arrêter  court  aussitôt 
qu’il  en  recevra  de  voua  le  signal, 

iQ’êst  là  le  signe  familièrement  connu  entre  nous  sous  le  nom  de  signe  de  halte!  Et 
voici  en  quoi  il  consiste  : 

Tout  sujet  sain,  à  qui  on  commande  de  s’arrêter  court  en  marchant  à  un  commande¬ 
ment  convenu,  s’arrête  court,  correctement  et  sans  .hésitation,  sans  mouvements  indécis, 
ou  oscillants,  et  surtout  sans  mouvement  inutile  surajouté, 

Au  commandement  de  halte  !  l’ataxique  s’arrête,  lui  aussi,  mais  dp  quelle  façon  ?  En 
subissant  l’impulsion  acquise  qu’il  n’a  plus  la  faculté  de  modérer,,  et  alors  de  deux 
choses  l’une  :  ou  bien  son  corps,  obéissant  à,tç,efte  impulsion,  s’incline  en  avant  comme 
pour  saluer,  et  parfois  même  n’est  préservé  d’une  chute  que  par  un  des  pieds  qui  se 
porte  en  avant  pour  maintenir  l'équilibre  (mouvement  inutile  00  bien  il 

se  rejette  ep  arrière  pour  résister  au  mouvement  qui  le  pousse  eu  avant. 

Troisième  épreuve  ;  Mouvement  subit  de  volte-face. 

Le  malade  étant  en  marche  et  s’éloignant  de  vous,  je  suppose,  commandez-lui  brus¬ 
quement  de  tourner  pour  revenir  vers  vous. 

Dans  ce  mouvement  complexe,  difficile,  exigeant  le  concours  d’agents  musêülai.ps 
multipjes,  ratamqne,  au  lieu  de  pivoter  correctement  sur  lui-même,  éprçuveya  une  gêne, 
ùn  embarras  visible,  qui  se  traduira  par  un  arrêt,  une  indécision  d’allure,  un  mouve¬ 
ment  surajouté,  quelquefois  même  par  un  défaut  d’aplomb,  un  ébranlement  d’équilibre, 
une  imminence  de  chute,  etc. 

Ces  diverses  épreuves  ne  sont  évidemment  pas  infaillibles.  Mais  au  titre  de  réactifs  de 
1  incoordination,  si  je  puis  ainsi  parler,  elles  sont  infiniment  plus  sensibles  et  plus  sûres 
que  le  procédé  usuel  d’exploration  de  la  marche  volontaire;  et  cela  parce  qu’elles  impo¬ 
sent  au  système  musculaire  des  mouvements  imprévus  et  soudains,  bien  plus  âptés  à 
déceler  un  trouble  rudimentaire  d’ataxie  que  les  mouvements  voulus,  prévus,  et  presque 
automatiques,  de  ia  locomotion  ordinaire. 

VI.  Signe  de  l'attitude  à,  cloefierpied,  ~  C’est  le  réactif  le  plus  sensible  pour  fQjçcer  à  $6 
révéler  l’incoordination  naissante. 

Ce  en  quoi  il  consiste  est  simple  :  faire  tenir  le  malade  sur  un  pied,  l’autre  pied  étant 
détaché  du  sol,  et  cela  d’abord  les  yeux  ouverts,  puis,  en. Répond  lieu ,  les  yeux  fermé?. 
L  homme  n’est  évidemment  pas  fait  pour  cette  attitude  d'échassier,  mais  il  peut  s’y  sou¬ 
mettre  quelques  instants  et  s’y  maintenir  en  équilibre,  s’il  a  la  pleine  liberté  <Je  ses 
mouvements.  A  preuve,  certains  jeux-  de  Feula, nue,  où  le  clonjhe-pjed  ,est  obligatoire. 

Or,  que  ya-t-il  arriyer  si  vous  saume,ttez  à  l’épreuve  d.e  cloche-pied  un  malade  tabé¬ 
tique  dont  le  système  musculaire  commence  à  s’affecter?  Déjà,  chez  ce  malade,  l'équi¬ 
libre  sur  les  deux  pieds  est  quelque  peu  défaillant,  Dès  que  .l’un  de  ces  appuis  viendra  à 
faire  défaut,  l’;aufre,  topt  nature dement,  se  trouvera  d’autant  plus  insuffisant  à  sup- 
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plêer  son  congénère  qiië,  pôiir  son  propfe  compte,  il  est  peu  solidé;  Aussi,  'le  malade 
à  incoordination  naissante  ne  peut-il  se  tenir  sur  une  seule  jambe  que  difficilement 
ët  àVëé  efforts.  A  peifïê  a-t-il  pris  oette  attitude  qu’il  oscille,  qu’il  vacille,  qu’il  trébuche; 
il  tomberait  bientôt,  s’il  rlë  s’aidait  à  temps  de  son  autre  jambe  pour  se  soutenir  et 
«  rattraper  son  équilibre  », 

L’expérience  est  curieuse  et  décisive  en  nombre  de  cas.  Elle  est  curieuse,  d’abord, 
parée  qu’elle  suffit  qUelqüèfois  à  révéler  un  trouble  musculaire  qui  av&ii  pu  échapper  à 
divèrS  mô dès  d’ëlploratiofi  et  dont  les  raâladës  ëüx ‘mêmes  ne  se  rendaient  pas  compte/ 

Elle  est  dêéis'ive  aussi,  pârfêïs^gMcë  à  la  netteté  et  à  la  précision  de  ses  résultats.  A 
peine,  en.effet,  le  malade  a-t-il  détaché  l’un  de  ses  pieds  du  sol  que,  stir-lé  champ  l’ëbran» 
lément  dé  l’équilibre  s’accuse  d’une  façon  évidente,  d’une  façon  qui  ne  peut  laisser  le 
moindre  doute  sur  la  qualité  du  trouble  morbide. 

Mais  il  est  encore  tin  réactif  plus  sensible  pour  révéler  l’ataxie  naissante  :  c’est  la  sta^ 
tion  à  clbdhe-pied  combinée  avec  l’Occlusion  des  yeux.  Cette  épreuve  mixte  réalise 
l’avantage  précieux,  en  l’espèce,  de  soumettre  l’ataxique  à  toutes  les  difficultés  réunies 
de  coordination.  D’une  part,  elle  le  prive  d’une  de  ses  bases  de  sustentation,  et,  d’autre 
part,  elle  le  prive  de  sa  dernière  ressource,  à  savoir  :  du  secours  de  la  vue,  -ce  régulateur 
indirect  du  mouvement.  Déjà,  nous  venons  de  le  voir,  le  malade  affecté  >  d’ataxie  nais- 
santé  a  grand’peine  à  se  maintenir  en  équilibré  sur  un  pied  sans  le  secours  de  :1a  vuej 
si  ort  supprime  Cet  auxiliaire,  ce  dernier  agent  de  coordination*  vous  diminuez- d’autant 
la  puissance  d’équilibration.  Et,  tout  naturellement,  plus  les  difficultés  de  coordination 
seront  grandes,  plus  il  y  aura  de  chance  pour  qu’un  système  musculaire  malade  se 
trahisse  par  quelque  défectuosité  d’ attitude.  C’est,  en  effet,  ce  qui  a  lieu,  A  clôche^pied, 
et  les  yeux  fermés,  l’ataxie  naissante  se  révèle  presque  infailliblement  par  des  troubles 
üoh  dôùtèüi,  parfois  mëjeürs,  surprenants,  inattendus..  Le  malade  oscille  aussitôt,  se 
balauce,  trébuche,  est  menacé  de  chute.  Quelquefois  même,  il  ne  peut  se  soutenir  dans 
cette  attitude  un  seul  instant.  Il  est  très  prudent,  quand  on.  fait  cette  expérience, 
de  placer  uri  infirmier  ou  un  assistant  derrière  le  malade,  car  il  pourrait  tomber.  , 

L’erhplôi  dè  ces  procédés  est  indispensable,  rigoureusement  indispensable  à- la  décou¬ 
verte  de  l'ataxie  naissante/  -  •  : 

Se  Contenter,  à  cette  période  de  la  maladie,  de  rechercher  l’ataxie  par  la  simple  et 
banale  méthode  qui  consiste  à  faire  marcher  le  malade  et  à  examiner  de  quelle  façon  il 
marche,  c’est  volontairement  s’exposer  à  ne  pas  trouver,  ce  que  l’on  cherche,  c’est  courir 
presque  fatalement  à  une  erreur. 

Des  procédés  d’analyse  plus  délicats  sont  nécessaires  dans  Une  étape  où  les  troubles 
locomoteurs  sont  encôré  minimes  et  presque  embryonnaires.  Gès  procédés  ne  sonl  pas 
feus,  sans  doute,  d'une  égale  sensibilité  en  tant  que  réactifs  de  l’ataxie,  mais  tous  ont. 
*eur  Valeur  et  leur  signification.  Aussi,  ne  m’arrêtérai-je  pas  à  discuter  si  tel  ou  tel  est 
meilleur  que  tel  autre;  j’ai  mieux  à  faire  que  cela,  c’est  dè  vous,  conseiller,  le  cas 
éGbéant,  de  les  interroger  tous,  de  n’en  négliger  aucun  pour  tirer  parti  de  ce  que  chacun 
peut  fournir  à  la  solution  du  grave  problème  que  nous  venons  d’étudier. 


Société  obstétricale  de  France. 

La  Société  obstétricale  de  France  a  ténu  sa  première  Session,  du  "jeudi  2t  au  samedi 
23  avril,  sous  la  présidence  de  M.  Tarnier.  MM.  Guéniot  (de  Paris),  Moussous  (de  Bor¬ 
deaux),  Fochier  (de  Lyon)  ont  été  élus  vice-présidents.  Les  cinq  séances  ont  été  des  plu? 
intéressantes. 

La  communication  de  M.  Fochier  (de  Lyon),  sur  le  traitement  de  la  fièvre  puer¬ 
pérale  par  provocation  d’abcès  artificiels,  mérite  une  mention  spéciale,  ainsi  que  celle  de 
M.  Tarnier  sur  les  accidents  syncopaux  de  la  mort  subite  pendant  les  injections  intra- 
utérines  post-partum.  Les  trois  observations  de  symphyséotomie  présentées  par  M.  Pi- 
uard  semblent  mettre  hors  de  discussion  l’opportunité  de  l’opération  de  Sigault,  à 
laquelle  les  bienfaits  de  l’antisepsie  assurent  un  brillant  avenir.  N’oublions  pas  que* 
l’opération  n’a  pas  h  son  actif  les  seuls  succès  de  la.  maternité  Baudelocque, . mais 
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d’autres,  fort  nombreux,  à,  Naples,  dans  le  service  de  M.  Morisani,  qui  a  remis  en  hon¬ 
neur  la  symphyséotomie. 

Beaucoup  d’autres  communications  ont  été  faites  par  MM.  Loisnel  (Lisieux),  Gaulard 
(Lille),  Herrgott  (Nancy),  Badin  (Paris),  Bureau  (Paris),  Doléris,  Maygrier,  Verrier  (Paris), 
Stieber  (Toulouse),  Lefour  (Bordeaux)  Boisleux  (Paris),  etc.,  etc.,  et  bien  peu  d’entre 
elles  ont  été  insignifiantes. 

Les  propositions  contestables  ont  donné  lieu  à  des  réfutations  courtoises,  très  fermes 
cependant,  et  propres  à  faire  jaillir  la  lumière.  L’esprit  scientifique,  le  désir  de  se  rendre 
réciproquement  service  et  de  faire  progresser  l’obstétrique  ont  dominé  dans  la  discus¬ 
sion.  C’est  à  peine  si,  ça  et  là,  de  loin  en  loin,  les  questions  de  personne,  les  arguments 
ad  hominem,  ont  fait  apparition,  et  plutôt  dans  le  ton  des  orateurs  que  dans  le  fonds 
même  des  discussions.  Souhaitons  que  cet  esprit  de  concorde,  que  cette  mansuétude  se 
retrouvent  à  toutes  les  sessions.  La  Société  obstétricale  de  France  doit  faire  mentir  le 
proverbe  qui  dit  que  les  loups  finissent  par  se  manger  entre  eux.  De  nos  vieux  maîtres 
n’imitons  que  l’admirable  sens  d’observation  et  d’expérimentation.  Pénétrons-nous  du 
véritable  esprit  critique.  Fondée  sur  le  principe  de  l’exclusion  des  coteries,  des  églises, 
des  chapelles,  enfin  de  tous  les  partis  pris,  la  Société  obstétricale  ne  doit  pas  se  départir 
d’aussi  heureuses  prémisses.  Elle  a  été  spirituellement  et  courtoisement  présidée  par 
M.  Tarnier,  auquel  tous  les  membres  ont  fait  l’accueil  dont  il  était  digne. 

C’est  à  M.  Moussous  (de  Bordeaux)  que  reviendra  l’honneur  de  la  prochaine  prési¬ 
dence. 

Il  va  sans  dire  que  les  lecteurs  de  l 'Union  auront  très  prochainement  un  fidèle  compte 
rendu  des  séances  de  la  Société  obstétricale,  mais  il  nous  paraît  préférable  d’attendre 
les  communications  écrites  des  divers  argumentateurs  pour  faire  cette  analyse.  Les  notes 
prises  au  cours  des  séances  exposent  à  trop  d’infidélités.  Nous  prendrons  nos  mesures 
pour  ne  pas  commettre  d’erreurs,  et  si  nos  lecteurs  attendent  un  peu,  ils  seront,  par 
contre,  mieux  servis;  et  cela,  dès  que  nous  aurons  les  documents  en  main.  Ces  docu¬ 
ments  sont  tous  et  exclusivement  relatifs  à  l’obstétrique.  La  gynécologie  est  exclue  de 
la  Société.  On  y  verra  que  les  confrères  de  province,  depuis  les  professeurs  ,  jusqu’aux 
simples  praticiens,  peuvent  rendre  grand  service  à  Paris  et  à  la  science  en  apportant  à 
la  Société  leurs  idées  et  les  faits  qu’ils  ont  observés.  Les  questions  à  l’ordre  du  jour 
pour  la  session  de  1893  sont  :  1°  les  services  d’accouchements  en  France;  2°  la  symphy¬ 
séotomie.  De  ces  deux  questions,  l’une  offre  un  intérêt  général  bien  évident.  Il  importe 
que  la  Société  soit  exactement  renseignée  sur  le  fonctionnement  des  maternités  de  notre 
pays.  La  Société  de  médecine  publique  et  d’hygiène  professionnelles  s’en  est  déjà 
occupée,  et  la  Société  obstétricale  fournira  un  utile  appoint  à  ces  recherches.  La  seconde 
question,  pour  être  d’intérêt  moins  général,  méritait  d’être  choisie,  puisque  la  symphy¬ 
séotomie,  si  la  bénignité  en  est  définitivement  démontrée,  pourra  être  considérée  comme 
une  véritable  conquête  obstétricale.  —  H.  Stapfer. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

JOURNAUX  ITALIENS 

La  conférence  du  professeur  Mosso  à  Londres.  (In  Qazzetta  lombarda,  n°  14.) 
—  Le  24  mars,  M.  le  professeur  Mosso  (de  Turin)  a  fait,  à  la  Société  royale  de  Londres, 
*lans  la  grande  nef  de  Burlington-House,  une  conférence  magistrale  sur  les  phénomènes 
psychiques  et  sur  la  température  du  cerveau.  L’éminent  professeur  a  dignement  repré¬ 
senté  la  science  italienne  et  a  pu  déployer  brillamment,  devant  un  auditoire  d’élite,  les 
travaux  spéciaux  auxquels  il  s’est  livré  depuis  longtemps  sur  ce  sujet  si  délicat;  il  a 
annoncé  la  prochaine  publication  de  son  livre  sur  la  température  du  cerveau,  qu’il  a  étu¬ 
dié  comparativement  à  la  température  des  autres  parties  du  corps.  Il  a  montré  de  nom¬ 
breux  tracés  qui  prouvent  que  le  cerveau  est  un  des  organes  où  l’on  rencontre  la  produc- 
duction  de  calorique  la  plus  intense. 

Notes  critiques  sur  la  méthode  de  traitement  de  la  rage  de  Pasteur,  par 
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le  docteur  Nino  Gazzanica.  (N°*  46  et  48  délia  Gazzetta  lombarda.)  —  Tout  ce  que  la  haine, 
le  parti-pris,  le  besoin  de  faire  parler  de  soi  en  faisant  beaucoup  de  bruit  pour  rien,  afin 
de  sortir  pour  un  instant  de  l’insignifiance  et  de  l’ombre  éternelles  où  l’inexorable,  mais 
consciente  nature,  avait  condamné  à  jamais  le  critique  de  Valmadrera,  tout  le  fratras 
des  vieilles  controverses  rééditées  se  retrouve  dans  ces  deux  articles  de  la  Gazette  lom¬ 
barde.  Pasteur  n’est  qu’un  empirique!!!  voilà  la  conclusion!!!  Pasteur  n’appartient  pas 
seulement  à  la  France,  il  est  la  gloire  de  l’humanité  tout  entière;  on  ne  doit  pas  y 
toucher.  Ses  travaux,  tout  le  monde  en  profite,  et  qualifier  son  traitement  de  la  rage 
d’empirique  est  une  impiété;  établir  un  parallèle  entre  ce  grand  homme  et  le  profes¬ 
seur  Koch  est  un  non  sens  qui  ne  peut  se  soutenir  à  aucun  point  de  vue...  ni  scientifique 
ni  déontologique.  L’talie  est  cependant  assez  riche  en  hommes  éminents  pour  ne  pas 
jalouser  ceux  que  possèdent  les  autres  nations,  et  nous  voulons  bien  croire  que  les  notes 
critiques  de  M.  le  docteur  Nino  Gazzanica  ne  sont  sorties  de  sa  plume  que  dans  un  accès 
pernicieux  de  gallophobie.  —  Millot-Carpentier. 


VARIÉTÉS 

LA  FILARIOSE  DANS  NOS  COLONIES. 

Sur  26  officiers  ou  fonctionnaires  coloniaux  entrés  à  l’hôpital  militaire  du  Val-de-Grâce, 
du  1er  mai  1890  au  1er  février  1891,  M.  Moly,  professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce,  a 
observé  quatre  cas  de  filariose.  Il  en  a,  pendant  cette  même  période,  rencontré  encore 
deux  cas  parmi  les  parents  ou  amis  de  ces  malades.  Ces  observations  lui  ont  permis  de 
faire  sur  cette  maladie  une  étude  intéressante  qu’il  a  publiée  dans  la  Revue  de  chirurgie 
de  janvier  1892. 

En  voici  une  courte  analyse. 

Comme  environ  le  quart  des  malades  n’a  fait  aux  coloniès  qu’un  séjour  peu  prolongé 
et  ne  peut  entrer  en  ligne  de  compte,  on  a  6  cas  de  filariose  sur  environ  22  sujets,  ayant 
habité  longtemps  les  colonies.  Ainsi  donc,  la  morbidité  générale  de  notre  personnel  colo¬ 
nial  fixe  relèverait  pour  25  p.  100  environ  de  la  filariose.' 

Malgré  sa  fréquence,  la  filariose  ne  paraît  pas  être  bien  connue  dans  nos  colonies, 
puisqu’elle  n’avait  été  diagnostiquée  chez  aucun  des  malades  observés  par  M.  Moty;  il  ne 
l’a  même  reconnue  chez  le  premier  de  ses  malades  qu’au  cours  d’une  opération.  Croyant 
avoir  affaire  à  une  hernie,  il  s’apprêtait  à  en  tenter  la  cure  radicale,  lorsqu’il  s’aperçut 
que  la  prétendue  hernie  était  constituée  par  des  lymphatiques  dilatés,  incomplètement 
réductibles,  et  simulant  un  épiploon  hernié  et  adhérent. 

L’élude  de  ces  six  faits,  ainsi  que  d’autres  observations  de  filariose  enregistrées  dans 
la  science,  a  amené  l’auteur  aux  conclusions  suivantes  : 

La  filariose  est  une  affection  parasitaire  aseptique  due  à  la  présence  dans  l’économie 
de  la  filaria  sanguinis  hominis.  Elle  est  très  fréquente  dans  la  plupart  de  nos  colonies  et 
se  rencontre  aussi  à  la  Nouvelle-Calédonie,  où  sa  présence  n’avait  pas  été  signalée  jus¬ 
qu’ici. 

Cette  affection  se  manifeste  le  plus  souvent  par  une  dilatation  des  ganglions  et  des 
troncs  lymphatiques  de  l’aine  et  du  cordon  spermatique.  La  pathogénie  des  accidents 
filariens  externes  paraît  résider  dans  l’action  irritative  des  filaires  et  de  leurs  embryons, 
tous  nomades,  sur  le  système  cellulo-lymphalique. 

Le  diagnostic  des  lésions  filariennes  est  possible  d’après  les  données  cliniques  (chy- 
Jurie,  hématurie,  etc.,  mais  il  doit  être  confirmé  par  la  recherche  des  embryons  dans  le 
sang. 

Le  traitement  interne  de  la  filariose  reste  sans  résultats.  Les  traitements  palliatifs 
externes  sont  peu  recommandables.  L’ablation  sanglante  des  parties  hypertrophiées  est 
indiquées  en  cas  de  gêne  notable.  Les  interventions  sont  bénignes  chez  les  individus 
atteints  de  filariose;  elles  semblent  souvent  remplir  l’indication  causale  en  permettant 
au  chirurgien  d’enlever  les  filaires  adultes,  mortes  ou  vivantes,  avec  les  tissus  abcédés 
ou  hypertrophiés.  —  Dr  Ph.  L. 
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FORMULAIRE 


Poudre  contre  l’ozène.  —  Schnitzler. 

Benzloale  dé  soude  pulv.  . . *. 

T  ,  „  ,  }  aâ  12  grammes. 

Iodoforme  pulv..  ................... . ^ 

Goudron . . . . . .  v . .. . .  Y  gouttes. 

Mêlez.  —  Pour  insufflations  contre  l’ozène.  —  On  peut,  dans  le  même  but,  recourir  à. 
a  poudre  suivante,  : 

Iodoforme  porphyrisé.. . . j  • 

Café  torréfié  finement  pulvérisé. - - a  grammes. 

Mêlez  avec  soin.  —  N.  G. 


COURRIER 


M.  le  docteur  Léon  Labbé,  chirurgien  de  l’hôpital  Beaujon,  a  été  élu  dimanche  sénateur 
de  l’Orne. 

Hôpital  Cochin.  —  Enseignement  clinique  du  27  avril  au  Ier  juillet  1892  (Service  de 
M.  le  docteur  Dujardin-Beaumetz).  ^ — M.  Dujardin-Beaumelz  commencera  les  conférences 
cliniques,  le  mercredi,  27  avril,  à  dix  heures.  Il  traitera  de' l’Art  de  formuler.  Ces  confé¬ 
rences  se  feront  dans  l’ordre  suivant  : 

Le  jeudi.  —  M.  le  docteur  Le  Gendre,  médecin  des  hôpitaux  :  Thérapeutique  infantile. 

Le  vendredi.  —  M.  Ehrhardt,  interne  du  seryice  :  Les, ictères. —  M.  Sottas,  interne  du 
service  :  Maladies  du  système  nerveux. 

Le  samedi.  —  M.  le  docteur  Mathieu,  médecin  des  hôpitaux  :  De  la  dyspepsie. 

Le  lundi.  —  M.  le  docteur  Bardet,  chef  du  laboratoiré  dé  thérapeutique  ;  Des  alca¬ 
loïdes. 

Le  mardi.  —  M.  le  docteur  Dubief,  chef  du  laboratoire  de  bactériologie  :  Anatomie 
pathologique  de  la  tuberculose.'  .  .* 

Exercices  pratiqués.  —  Clinique  thérapeutique  au  lit  dès  malades  (tous  les  matins  h 
neuf  heures  et  demie,'  :  M.  le  docteur  Dujardin-Beaumetz. 

Thérapeutique  expérimentale  :  M.  le  docteur  Bardet. 

Bactériologie  et  anatomie  pathologique  :  M.  le  docteur  Dubief. 

Matière  médicale  et  pharmacologie  :  M.  Egasse. 

Massage  :  M.  le  docteur  Hirschberg  (lundi,  mardi,  vendredi.) 

Maladies  de  la  gorge,  des  oreilles  et  du  nez  :  M.  le  docteur  Hirschfeid  (mardi,  jeudi, 
vendredi.) 

Electrothérapie  :  M.  le  docteur  Jordanis  (mardi,  jeudi,  samedi.) 

Nécrolo&ie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs  Bordas  (de 
Bordeaux),  Bret  (d'Échalion),  Camus  et  Grégoire  (de  Paris),  G.  Olive  (de  Marseille),  Pim- 
bet  (de  Ligny-le-Chatel)  et  Trouche  (de  Lesparre). 

ANTISEPSIE  BUCCALE.  — Les  propriétés  antiseptiques  du  Coaltar  Le  Beuf,  qui 
ont  valu  à  ce  produit  son  admission  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  recommandent  tout  spé¬ 
cialement  son  emploi  comme  dentifrice  journalier,  d’autant  plus  que  son  innocuité  abso¬ 
lue  permet  de  le  laisser  dans  toutes  les  mains. 

VIN  DE  CHASSAING  ( Pepsine  et  Diastase).  Dyspepsie,  etc.,  etc. 

CONSTIPATION.  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

PILULES  DE  LARTIGUE.  —  Remède  classique  de  la  goutte,  suppression  en  24  heures  des 
crises  les  plus  violentes.  Dose  :  2  à  6  pilules.  lOfr.le  flacon.  Dr  Eumouze,  78,  faub.  Sl-Denis. 


Le  Gérant  :  G.  RIGHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24,  rue  Chaûobat. 
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BULLETIN 


La  discussion  soulevée  à  l’Acadéinie  de  médecine  par  la  communication 
de  M.  Verneuil  sur  la  thoracoplastie  a  légèrement  dévié  ;  il  ne  s’agit  plus 
de  thoracoplastie,  mais  dé  pleurésie.  Il  né  faut  pas  s’en  plaindre;  car  la 
question  a  pris  une  ampleur  qui  ne  peut  être  que  favorable  à  sa  solution. 

,  Nous  venions  d’apprendre,  grâce  à  M.  Dîeuïafoy,  qiiânà  il  fallait  ponc¬ 
tionner  pour  donner  à  la  thoracentèse  toutes  ses  ëhaneeé'dè  succès.  M.  Peter 
a  été  plus  loin.  Il  a  démontré  que  ce  n’est  pas  la  constitution  médicale  qui 
a  changé,  que  ce  n’est  pas  à  cela  qu’il  faut  attribuer  la  transformation  de  la 
pleurésie  séreuse  en  pleurésie  purulente,  ni  la  rareté  de  la  première  en 
la  fréquence  de  la  secondé,  mais  dans  le  changement  dé  la  médication 
ancienne.: 

Remontons  à  Laënnec,  à  Bouillaüd  et  à  Andral,  On  traitait  alors  la  pleu¬ 
résie  au  début  par  lés  antiphlogistiques  généraux  et  îoéatïX,  la  saignée  et 
les  ventouses  scarifiées  aidées  dés  vésicatoires,  et  on  arrivait  ainsi  à  guérir 
de  bonne  heure  la  pleurésie,  avant  que  Tépanchément  ne  fût  devenu  très 
abondant.  Comparons  la  mortalité  donnée  par  Laënnec,  Andral.  et  Bouil- 
laud,  pendant  un  an,  à  celle  que  Ton  a  relevée  pendant  trois  années  (1889, 
1890, 1891)  à  l’hôpital  Necker  :  on  trouve,  dans  le  premier  cas,  1  décès  sur 


FEUILLETON 


GAUSERIE 

La  morphinomanie  revêt  parfois  de  singulières  formes  et  s’attaque  à  de  singulières 
gens.  Elle  n’épargne  même  aucune  classe  de  la  société. 

Des  agents  arrêtaient,  il  y  a  quelques  jours,  dans  les  Champs-Elysées,  un  individu 
appuyé  sur  des  béquilles  et  qui  demandait  l’aumône  aux  passants.  On  le  conduisit  au 
poste  du  Palais  de  l’Industrie.  Là,  on  trouva  sur  lui  deux  seringues  Pravaz;  le  mendiant 
pria  qu’on  le  laissât  se  piquer  à  la  morphine,  sentant  qu’il  allait  être  pris  d’une  attaque. 
On  accéda  à  son  désir. 

Conduit  ensuite  au  bureau  de  M.  Mourgues,  commissaire  de  police,  il  déclara  se  nom¬ 
mer  Joseph  Roger,  âgé  de  30  ans.  «  Si  je  mendie,  Monsieur  le  commissaire,  ajouta-t-il, 
c’est  pour  m’acheter  de  la  morphine.  Je  suis  employé  comme  «  pompier  »  chez  un  tail¬ 
leur  et  je  gagne  juste  de  quoi  me  nourrir.  Je  suis  atteint  d’une  affection  cardiaque,  et, 
pour  me  soulager,  je  me  fais  par  jour  douze  piqûres.  Je  demande  l’aumône  pour  m’ache¬ 
ter  des  seringues  Pravaz.  » 

Le  morphinomane  a  été  dirigé  sur  le  dépôt.  Mais  est-ce  bien  là  un  moyen  de  lé 
guérir? 

Tome  LH!.  —  Troisième  série. 
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31  cas,  soit  3  p.  100,  et,  dans  le  second,  7  p.  100,  le  traitement  actuel  ne 
vaut  donc  pas  l’ancien.  Pourquoi?  Parce  que,  actuellement,  on  ne  traite  pas 
bien  la  pleurésie.  Aujourd’hui,  on  s’attaque  encore,  comme  autrefois,  aux 
symptômes  du  début,  la  fièvre  et  la  douleur  de  côté,  mais  on  prescrit  la 
quinine  contre  la  fièvre  et  la  morphine  contre  la  douleur,  et  on  ne  fait  rien 
centre  la  fluxion  locale,  dont  celle-ci  est  l’indice,  parfois,  et  ceci  est  un  de 
ces  mots  de  M.  Peter  qui  resteront,  le  médecin  contemporain  pousse  l’au¬ 
dace  thérapeutique  jusqu’à  appliquer  un  sinapisme  Rigollot.  Parfois,  même, 
on  se  croise  platoniquement  les  bras,  sous  prétexte  que  la  pleurésie  e*.güë 
est  une  maladie  cyclique,  qui  doit  se  terminer  spontanément  en  deux  ou 
trois  septénaires,  d'est  donc  cette  absence  de  médication  antiphlogistique, 
au  début  même  de  la  pleurésie  aiguë,  qui  laisse  se  faire  ces  vastes  épan¬ 
chements  qui  nous  forcent  actuellement  à  pratiquer  si  fréquemment  la  tho- 
racentèse.  C’est  à  elle  que  l’on  doit  de  voir  les  épanchements  séreux  devenir 
si  abondants,  ces  épanchement  abondants  devenir  de  plus  en  plus  fré¬ 
quents,  et  les  épanchements  être  purulents  dans  un  si  grand  nombre  de  cas 
et  nécessiter  l’empyème. 

La  méthode  antiphlogistique  ne  prévient  pas  seulement  l’épanchement; 
elle  s’oppose  encore  à  l’envahissement  des  nerfs  par  l’inflammation  pleu¬ 
rale,  cause  possible  de  mort  subite,  car  l’extension  de  la  maladie  peut  finir 
par  intéresser  le  plexus  pulmonaire  postérieur  et  déterminer  une  inhibi¬ 
tion  de  ce  plexus,  lequel,  par  action  réflexe,  agit  sur  le  plexus  cardiaque.  Il 
en  résulte  donc  que,  par  cette  méthode  (ventouses  scarifiées  et  vésica¬ 
toires),  on  peut  :  1°  empêcher  l’épanchement  séreux;  2°  l’enrayer;  3°  qn’un 
épanchement  moyen  (de  500  à  1,000  grammes)  est  justiciable  encore  de  la 
révulsion,  et  que  la  ponction  peut  être  évitée,  surtout  si  la  maladie  n’a  pas 
encore  atteint  le  vingtième  jour;  4°  enfin,  si  l’épanchement  est  considérable 
(1,800  à  2,000  grammes),  la  ponction  doit  être  pratiquée  même  avant  le 
vingtième  jour,  et  par  la  méthode  de  l’aspiration,  comme  le  veut  M.  Dieu- 
lafoy.  Seulement,  comme  Trousseau  et  M.  Proust,  M.  Peter  évacue  le 
liquide  en  une  seule  fois  et  avec  une  grande  lenteur. 


Trahit  sua  quemque  Voluptasl  Les  uns,  c’est  la  morphine;  d’autres,  c'est  la  viande  de 
Chien, 

D’après  la  &ei)ué  dé  médecine  Vétérinaire,  la  municipalité  de  la  capitale  bavaroise  s’est 
adressée  à  la  municipalité  de  Berlin  pour  savoir  si,  dans  celte  dernière  ville,  la  viande 
de  chien  était  fréquemment  employée  dans  la  fabrication  des  saucissons,  comme  à 
Munich,  et  si  cette  industrie  y  était  réglementée.  Il  paraît  que,  pendant  l’été,  Munich 
possède  une  colonie  nombreuse  d’ouvriers  italiens  très  friands  de  viande  de  chien.  On  a 
répondu  qu’on  ignorait- absolument,  à  Berlin,  si  la  profession  de  boucher  en  chien  exis¬ 
tait  dans  la  capitale  de  l’empire  et  que,  dans  tous  les  cas*  il  n’existait  pas  de  règlement 
sur  l’abatage,  pour  la  consommation  de  la  race  canine.  Les  Berlinois  ont,  il  est  vrai, 
d’autres  moyens  de  distraction. 


Le  même  journal  nous  apprend  que  l’ophthalmologie  a  trouvé  Une  application  heu* 
reuse  des  lunettes  pour  les  chevaux.  J’avais  déjà  entendu  raconter  dans  mon  jeune 
temps  qu  un  descendant  d’Harpagon,  pour  faire  croire  à  ses  chevaux  qu’ils  mangeaient 
du  foin  alors  qu  il  ne  leur  donnait  que  de  la  paille,  faisait,  porter  à  ses  chevaux  des 
lunettes  vertes.  Mais  cet  emploi  des  lunettes  ne  vaut  pas  celui  que  je  vais  vous  raconter. 
Nous  sommes,  vous  savez,  dans  une  période  de  progrès. 
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Ces  données  sont  tout  à  fait  d’accord  avec  celles  qu’a  développées  M.  Al¬ 
phonse  Guérin,  qui  résume  ainsi  sa  manière  de  voir  :  «Si  la  pleurésie  aiguë 
était  traitée  par  les  émissions  sanguines,  les  vésicatoires,  etc.,  en  revenant 
à  la  thérapeutique  de  Laënnec  et  des  maîtres  qui  l'ont  imité,  on  aurait  de 
plus  rares  occasions  de  pratiquer  la  thoracentèse.  Je  pense  donc  que,  si 
l’empyème  est  fréquent,  ce  n’est  pas  parce  que  l'on  ponctionne  la  plèvre 
mal  à  propos,  mais  parce  qu’on  n’a  pas  combattu  le  début  de  la  pleurésie 
par  une  thérapeutique  active  et  rationnelle.  » 


Les  abcès  de  fixation. 

La  nouvelle  méthode  de  traitement  désaffections  pyogènes,  préconisée 
par  MM.  Lépine  et  Fochier  (de  Lyon),  préoccupe  en  ce  moment  l’Académie, 
la  Société  médicale  des  hôpitaux  et  la  nouvelle  Société  française  d’obsté¬ 
trique  et  de  gynécologie.  Cette  méthode  consiste  à  provoquer  en  divers 
points  du  corps  des  abcès  au  moyen  d’injections  sous  cutanées  d’essence 
de  térébenthine.  Ces  abcès  auraient  pour  but  de  provoquer  une  dérivation, 
une  fixation  à  l’extérieur  de  l’infection  généralisée,  d’où  la  dénomination 
d 'abcès  de  fixation  qui  leur  a  été  donnée. 

La  pyohémie,  les  septicémies,  l’érysipèle,  la  grippe,  l’ostéomyélite,  cer¬ 
taines  complications  de  la  fièvre  typhoïde,  la  pneumonie,  toutes  les  mala¬ 
dies  infectieuses  pouvant  produire  des  suppurations  multiples,  bref,  toutes 
les  maladies  aiguës  pouvant  aboutir  à  la  suppuration  en  sont  justiciables. 

Cependant,  pour  qu’on  :  pût  admettre  *  q  ue  ces  abcès  sont  en  relation 
pathogénique  et  thérapeutique  avec  la  maladie  contre  laquelle  ils  sont  diri¬ 
gés,  il  faudrait,  semble-t-il,  que  l’on  trouvât  dans  leur  contenu  les  microbes 
de  cette  maladie.  Cette  recherche  a  été  faite  par  M.  Netter  et  M.  Chante- 
messe,  et,  jusqu’alors,  n’a  pas  donné  les  résultats  qu’on  en  attendait.  On 
n’a  pas  trouvé  les  microbes  pathogènes  qu’on  y  soupçonnait., Il  n’est  donc 
pas  encore -  possible  d’expliquer  comment  agissent  ces  abcès,  car  ils  pa- 

The  Oplician  annonce  qu’une  fabrique  d’instruments  d’optique  des  plus  connues  à 
Londres  met  en  vente  des  lunettes  spécialement  construites  pour  chevaux.  L’emploi  de 
ces  lunettes  a  pour  but  de  faire  «  stepper  »  davantage  ces  animaux.  Elles  sont  en  cuir 
durci,  entourent  complètement  l’œil,  et  les  verres,  très  grands,  sont  profondément  con¬ 
caves.  Elles  ont  pour  effet  de,  faire  paraître  le  sol  en  saillie  devant  l’animal  ;  celui-ci, 
croyant  monter,  ou  supposant  qu’il  y  a  un  obstacle  à  enjamber,  se,  met  immédiatement 
à  stepper  haut.  Si  l’on  poursuit  l’usage,  de  ce  système  lorsque  les  chevaux  sont  jeunes, 
l’effet  est  merveilleux.  Beaucoup  de  chevaux,  ajoute, le  même  journal,  tireraient  le  plus 
grand  profit  d'une  visite  à  l'opticien,  et  il  y  aurait  même  avantage  à  faire  examiner  les 
yeux  de  tous  les  chevaux  de  service.  Cette  observation  s'applique  spécialement  aux  bons 
chevaux  de  chasse,  que  des  défauts  de  la  vision  rendent  souvent  inutilisables,  alors 
qu’une  intervention  très  simple  suffirait  à  leur  rendre  toute  leur  valeur  primitive.  Mais 
en  dehors  même  de  ce  cas,  nombre  de  défauts  seraient  supprimés  par  l’usage  de  verres 
convenables.  Beaucoup  de  chevaux  ne  sont  ombrageux,  par  exemple,  que  parce  qu’ils 
sont  myopes.  Pour  la  réclame,  nous  ne  sommes  pas  près  d’être  &  la  hauteur  des 
Anglais. 

Et  les  Allemands  I  Parlez-moi  au  moins  de  l’abbé  Kneipp,  qui  est  en  train  de  se  créer 
une  jolie  clientèle  dans  le  monde  entier. 

Il  existe  en  ce  moment,  dans  une  petite  bourgade  bavaroise,  à  Wcerishofen,  un  vieux 
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raissent  agir,  si  on  leur  attribue  exclusivement  la  guérison  qui  a  été  obte¬ 
nue,  en  particulier  dans  plusieurs  cas  graves  d’infection  puerpérale. 

L.-H.  P. 


Association  Générale 

DE  PRÉVOYANCE  ET  DE  SECOURS  MUTUELS  DES  MÉDECINS  DE  FRANGE 
TRENTE-TROISIÈME  ASSEMBLÉE  GÉNÉRALE 

Tenue  a  Paris,  les  24  et  25  avril  1892,  sous  la  présidence  de  M.  LANNELONGUE 
Première  séance. 

M.  le  baron  Larrey,  vice-président,  ouvre  la  séance  en  donnant  la  parole 
à  M.  Blache,  pour  lire  ïé  rapport  de  la  Commission  de  recensement  des 
votes  relatifs  à  l’élection  du  nouveau  Président. 

Le  scrutin  a  donné  les  résultats  suivants  :  M.  le  professeur  Lannelongue 
a  obtenu  3,380  suffrages  sur  3,441  votants  ;  56  votes  se  sont  répartis  sur  17 per* 
sonnes;  bulletins  blancs,  5. 

M.  Larrey  adresse  quelques  mots  de  félicitation  au  Président  nouveau 
et  l'invite  à  prendre  place  au  fauteuil. 

M,  Lannelongue  prononce  une  allocution  dont  nous  avons  indiqué  l’es¬ 
prit  dans  noire  numéro  du  26  avril. 

M.  Brun,  trésorier,  expose  la  situation  financière  de  l’Association  : 

RECETTES 

Plus  de  300  sociétaires  nouveaux  sont  entrés  dans  l’Association  pendant  le  dernier 
exercice,  avec  une  légère  augmentation  sur  les  admissions  de  l’exercice  précédent. 

Le  produit  des  cotisations  a  été  à  peu  près  le  même  que  l’an  dernier,  mais  le  dixième 
des  revenus  a  progressé  sensiblement,  ce  qui  indique  une  augmentation  corrélative  des 
réserves  des  Sociétés  P  cales. 


curé  guérisseur,  âgé  de  71  ans,  l’abbé  Knéipp,  qui  est  l’objet  d’une  vogue  tout  à  fait 
surprenante,  attirant  chaque  année  autour  de  lui  plus  de  30,000  malades,  vendant  ses 
ouvrages  au  nombre  de  300,000  exemplaires  en  moins  de  quatre  ans,  considéré  enfin 
comme  le  créateur  d’un  système  complet  d’hygiène  et  de  thérapeutique,  pour  l’applica¬ 
tion  duquel,  dans  presque  toutes  les  villes  d’Allemagne,  on  fonde  des  Instituts  Kneipp. 

L’abbé  Kneipp  est  surtout  un  hydrothérapeute,  et  sa  pratique  consiste  à  conseiller  des 
bains  chauds  et  froids,  aromatiques  ou  simples;  des  bains  de  vapeur,  des  affusions,  des 
lotions,  le  maillot  mouillé,  etc.,  à  l’aide  desquels  il  prétend  guérir  toutes  les  maladies 
guérissables.  Cité  deux  fois  à  comparaître  devant  un  tribunal  pour  exercice  illégal  de  la 
médecine,  l'abbé  Kneipp  a  été  acquitté  deux  fois. 

L’abbé  Kneipp  est  hygiéniste  aussi.  Naturellement,  il  préconise  l’endurcissement  par 
l’hydrothérapie  froide  ;  il  veut  que  les  petits  enfants  marchent  nu-pieds  ;  conseille  d’ha- 
biter  des  logis  largement  ensoleillés  et  aérés;  condamne  l’usage  du  tabac  et  de  l’alcool; 
vante  la  sobriété  ;  préfère  le  café  de  glands  au  café  ordinaire;  tonne  contre  la  bassinoire, 
et  vante  les  bienfaits  de  la  fenêtre  entr’ouverte  la  nuit. 

Tout  cela  est  fort  bien,  et  il  nous  semble  môme  que  nos  médecins  et  hygiénistes  nous 
donnent  à  roceasion  des  conseils  assez  semblables  à  ceux  de  l’abbé  Kneipp.  Mais  il 
paraît  que  lorsque  ces  choses  sont  dites  par  un  vieux  curé,  dans  un  village  situé  au  fond 

de  1r  Bavière,  elles  ont  une  vertu  toute  spéciale. 

Nous  allions  oublier  cependant  un  point  important.  L’abbé  Kneipp  n’aime  pas  la  laine, 
la  saule  chemise  <ju  il  tolère  est  celle  de  nos  grands-parents  :  la  chemise  (je  to}(e 
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Comme  résultat,  les  Sociétés  locales  ont  versé  à  la  Caisse  générale  la  somme  de 
22,775  fr.  05,  y  compris  le  remboursement  des  Annuaires. 

Si  à  celte  somme  nous  ajoutôns  cellë  de  3,675  fr.  15  pour  intérêts  de  la'  réserve  de 
81,670  francs  de  l’Association  générale,  et  un  reliquat  de  9,300  fr.  15  existant  au  com¬ 
mencement  de  l’exercice,  nous  avons  un  total  de  35,840  fr.  35  dont  le  Conseil  général  a 
eu  à  régler  l’emploi. 

DÉPENSES  ET  EMPLOIS  DE  FONDS 


Total  des  dépenses  et  emplois  de  fonds,  23,368  fr.  32. 

Et  comme  le  montant  des  recettes  était  de  35,840  fr.  35,  si  on  déduit  de  cette  somme 
celle  des  dépenses  et  emplois  de  fonds,  il  reste  en  Caisse  du  trésorier  pour  payer  T  An¬ 
nuaire  et  les  frais  d’impression  faits  à  l’occasion  de  l’Assemblée  générale  et  autres  frais 
courants  la  somme  de  12,1 72  fr.  03  à  porter  comme  premier  article  au  crédit  du  nouvel 
exercice, 

CAISSE  DES  PENSIONS 

Notre  caisse  des  pensions  viagères  est  toujours  en  voie  de  prospérité;  son  capital  sol¬ 
dait  l’an  dernier  par  la  somme  de  1,416,868  fr.  68  ;  il  s’est  accru  pendant  le  dernier 
exercice  de  la  somme  de  63,811  fr.  37,  savoir  : 

Par  dons  et  legs. . . . .  Fr.  18.847  35 

Par  versements  des  Sociétés  locales . . . . . . . .  20.645  44 

Par  subvention  de  la  Caisse  générale/, . . .  8.000  » 

Par  arrérages  des  rentes  constituées . . .  3.984  » 

Par  intérêts  capitalisés  à  notre  compte  de  fonds  de  retraites  à  la 
Caisse  des  dépôts  et  consignations . . .  12.334  58 

Les  legs  encaissés  proviennent  d’un  acompte  de  12,000  francs  sur  la  succession  du 
docteur  Belle  de  Moissàe,  et  de  500  francs  du  docteur  Debiàëne,  de  là  Société  du  Nord. 

Nos  généreux  donateurs  ont  été  pour  1,000  francs  chacun  :  MM.  Lannelongue,  Marjo- 
lin  (René)  et  Cazeneuve  (de  Lille);’  pour  500  francs  :  MM.  Léon  Labbé,  Delaporte  ;  pour 
200  francs  ;  MM.  Péan,  Hugot  (de  Laon),  Leroy-Dupré;  et  pour  sommes  diverses  : 
MM.  Bucquoy,  Brun,  Burdel,  Cordés,  Farge,  Gouguenheim,  baron  Larrey,  Leroux,  Pas¬ 
sant,  Pfeiffer,  Riant,  Marjolin  (Georges),  Wickham  (Georges)  et  la  Revue  de  clinique  et  de 
thérapeutique... 


grossière,  à  peine  plus  fine  que  le  coutil  dont  on  confectionne  les  sacs  à  blé.  Aussi,  de 
même  que  tout  le  monde  en  Allemagne  a  voulu  porter  de  la  laine  Jœger/  voici  maintè1- 
nant  que  tout  le  monde  veut  porter  de  la  toile  Kneipp,  pour  la  fabrication  de  laquelle 
des  usines  s’élèvent  de  tous  côtés  à  Meiningen,  à  Augsbourg,  à  Fulda,  à  Munster,  à 
Wurtzbourg  et  même  à  Vienne. 

Il  y  a  aussi  le  pain  Kneipp,  le  café  Kneipp  et  l’almanach  Kneipp  I 

Mais  il  y  aura  aussi  les  rhumatismes  Kneipp,  car  je  connais  une  brave  dame  qui, 
partie  en  Bavière  sur  le  conseil  de  son  curé  pour  se  guérir  de  douleurs,  fut  traitée  par 
les  affusions  froides,  les  serviettes  froides,  etc.,  et  en  rapporta  une  belle  attaqué  de 
rhumatisme  articulaire  aigu.  Et  je  vous  prie  de  croire  quelle  en  a  eu  pour  son  argent. 
C’est  toujours  cela! 


La  crémation  fait  des  progrès. 

La  onzième  assemblée  générale  de  la  Société  pour  la  propagation  de  la  crémation  vient 
d’avoir  lieu  à  Paris,  h  l’hôtel  des  Sociétés  savantes,  sous  la  présidence  de  M.  Bournevillè. 

Dans  un  intéressant  rapport,  M.  Salomon  a  fait  connaître  les  progrès  de  la  pratique  de 
la  crémation  à  l’étranger.  En  Italie,  22  villes  possèdent  maintenant  des  monuments  ou 
des  appareils  ci;ématpires,  et.le  nombre  des  opérations,  en  188.9,  était  déjà  de  286.  A  Milan, 
65  incinérations  ont  été  affectuées  en  1891,  au  lieu  de  72  en  1890,  mais  cette  diminution 
provient  de  la  mqltipücatioq  des  crématoires  eq  Italie,.  Un  appareil  portatif  permet 
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Tous  les  encaissements  opérés  par  votre  trésorier,  non  compris  les  intérêts  capitalisés 
a  la  Caisse  des  dépôts  et  consignations,  mais  augmentés  du  reliquat  de  caisse  de  l’an 
dernier  de  4,958  fr.  49,  formant  un  total  de  56,435  fr.  28,  nous  avons  versé  au  compte 
de  fonds  de  retraites  de  l’Association  à  la  Caisse  des  dépôts  et  consignations  la  somme 
de  55,000  francs  et  il  nous  reste  en  caisse  particulière  la  somme  de  1,435  fr.  28,  et,  la 
somme  de  223,695  francs  ayant  été  réintégrée  à  notre  compte  de  fonds  do  retraites,  par 
suite  du  décès  de  16  pensionnés  pendant  le  dernier  exercice,  nous  pouvons  établir  comme 


suit  le  compte  général  de  la  caisse  des  pensions  : 

1*  A  la  caisse  de  la  vieillesse  pour  le  service  de  75  pensions. ..... .  Fr.  1.067.303  » 

2°  Au  compte  de  fonds  de  retraites  pour  pensions  nouvelles., . .  411.941  77 

3°  En  caisse  du  trésorier . . .  1.435  28 


C’est  sur  la  somme  de  411,941  fr.  77  que  sera  prélevée  demain  la  somme  de  274,272  fr. 
pour  la  constitution  de  16  nouvelles  pensions,  et  il.  restera  la  somme  de  137,669  fr.  17 
pour  les  pensions  de  l’avenir... 

Nous  allons  toucher  prochainement  la  somme  de  15,000  francs,  provenant  du  legs  de 
Mme  veuve  Huguier  à  l’Association  générale. 

Pour  le  moment,  nous  nous  occupons  de  terminer  la  liquidation  de  la  succession  du 
docteur  Belle  de  Moissac,  liquidation  longue,  difficile,  mais  en  définitive  assez  profitable 
pour  notre  caisse. 

Nous  poursuivons  la  réalisation  d’un  legs  de  3,000  francs  fait  à  l’Association  par 
Mme  Le  Bret,  veuve  d’un  ancien  membre  de  la  Société  centrale,  comme  aussi  celle  d’un 
legs  de  5,000  francs  fait  à  l’Association  par  Mlle  Vignon  en  souvenir  de  son  médecin,  le 
docteur  B.  Horteloup,  ancien  médecin  de  l’Hôtel-Dieu,  père  de  notre  bien  cher  confrère 
et  collègue,  M.  Paul  Horteloup,  chirurgien  de  rhôpital  Necker  et  membre  du  Conseil 
général  de  l’Association. 

Et  nous  ne  négligeons  rien  pour  assurer  à  l’Association  la  nue  propriété  d’un  legs  de 
25,000  francs  fait  à  l’Association  par  le  docteur  Maugin  (de  Douai)  et  celle  d’un  legs  de 
5,000  francs  que  l’Association  doit  à  la  pensée  généreuse  de  Mme  Mie,  la  femme  de 
notre;  excellent  confrère  le  docteur  Mie,  président  de  la  Société  locale  de  Coulommiers 
(Seine-et-Marne). 

De  cet  exposé,  il  ressort  que  noire  situation  financière  est  excellente  en  tous  points, 
et  chacun  de  vous,  par  un  rapide  examen  du  bilan  qui  va  être  publié  dans  notre  pro¬ 
chain  Annuaire,  pourra  constater  que  : 


d’opérer  dans  la  campagne  et,  à  50  kilomètres  de  Milan,  le  coût  d’une  opération  ne 
dépasse  pas  î 60  francs. 

En  Angleterre,  46  incinérations  avaient  été  effectuées  en  1889;  en  1890,  il  y  en  a  eu  54, 
et,  en  1891,  on  est  arrivé  à  99. 

En  Allemagne,  on  a  inauguré,  depuis  un  an,  trois  monuments  crématoires  :  l'un  à 
Heidelberg,  l’aulie  à  Olfenbach,  près  Francfort-sur-le-Mein,  et  le  troisième  à  Ohsdorf, 
près  Hambourg,  ce  qui  porte  à  quatre  le  nombre  des  crématoires  allemands,  avec  celui 
de  Gotha  qui  existait  déjà.  Eu  1891,  162  incinérations  ont  été  effectuées  à  Gotha,  contre 
111  eu  1890,  et  le  11  janvier  dernier  le  crématoire  recevait  son  millième  cercueil.  La  ville 
de  Berlin  s’occupe  actuellement  de  la  création  d’un  crématoire  et  dans  la  plupart  des 
grandes  villes  d’Allemagne  existent  des  Sociétés  de  crémation  qui  font  une  active  propa¬ 
gande. 

En  Suisse,  à  Zurich,  il  y  a  eu  32  incinérations  en  1891.  En  Suède,  Gottenbourg  et 
Stockholm  pratiquent  toujours  avec  succès  la  crémation. 

Aux  Etats-Unis,  des  Sociétés  se  sont  créées.  A  Buenos-Ayres,  la  crémation  est  obliga* 
toire  pour  les  corps  de  personnes  mortes  de  maladies  contagieuses,  et,  en  1890,  on  a  fait 
9,085  incinérations. 

Au  Japon,  l'incinération  est,  comme  aux  Indes,  effectuée  en  grand,  mais  à  l'aide  d’ap¬ 
pareils  moderne*. 

L’état  des  opérations  effectuées  en  1891,  au  crématoire  delà  ville  de  Paris,  a  été  donné 
eu  détail  par  M.  Bourneville,  Ces  opérations  sont  au  nombre  de  3,741,  comprenant 
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La  caisse  générale  solde  par  la  somme  de .  91.142  03 

La  caisse  des  pensions  pour  la  somme  de.  .  .  .  1.480.680  05 

Total .  1.574.822  08 


Laquelle  somme  de  1,574,822  fr.  08  constitue  l’avoir  de  l’Association  générale  des 
médecins  de  France,  non  compris  les  renies  constituées  à  son  profit  et  les  nues  pro¬ 
priétés  dont  elle  aura  plus  tard  la  jouissance. 

La  parole  est  donnée  à  M.  Passant  pour  lire  son  rapport  sur  la  gestion 
financière  du  Trésorier;  ce  rapport  conclut  à  l’approbation  des  comptes,  et 
est  accueilli  par  les  applaudissements  de  l’Assemblée. 

M  Riant  lit  le  compte  rendu  général  sur  la  situation  et  les  actes  de  l’As¬ 
sociation  générale  pendant  l’année  1891.  En  voici  quelques  passages  : 

Messieurs  et  chers  collègues, 

L’an  passé,  ceux  qui  suivaient  de  près  le  déclin  de  là  santé  de  notre  vénéré  président, 
M.  Roger,  ne  savaient  que  trop  combien  nous  étions  menacés  de  perdre  un  maître  si 
cher  à  tous. 

Cet  événement  allait  former  comme  une  étape  dans  . notre  marche,  comme  un  de  ces 
moments  où  l’on  doit  se  recueillir,  pour  jeter  un  coup  d’œil  en  arrière,  mesurer  le  che¬ 
min  parcouru,  juger  les  services  déjà  assurés,  se  demander  si,  devant  le  bien  encore 
réalisable,  il  ne  .convient  pas  de  pressentir,  pour  l’Œuvre,  une  orientation  nouvelle... 

.  Comme  le  flambeau  cle  la  science,  le  flambeau  de  l’Association  sa  transmet,  toujours 
ardent,  de  main  en  main.  Vos  unanimes  suffrages  confient  à  M.  le  professeur  Lanne- 
longüe  les  destinées  de  l’Association  générale.  En  l’acclamant  aujourd’hui,  l’Assemblée 
générale  n’a  pas  besoin  de  dire  à  l’ancien  président  de  la  Société  centrale  que,  dans  cette 
Œuvre,  nul  ne  met  la  main  sans  y  mettre  son  cœur... 

L’Association  poursuivra  donc  sa  tâçheJiJQ; tenais  à  le  déclarer  hautement  ici,  au  len¬ 
demain  de  la  perte  si  grande  éprouvée  au.  cœur  môme  de  l’Association,  et  en  présence 
de  trop  nombreux  deuils  dans  nos  Sociétés  locales... 

I.  —  L’Association  a  été  cruellement  éprouvée  celte  année.  La  perte  qu’elle  a  faite  dans 
la  personne  de  son  Irès  regretté  président,  M.  II.  Roger,  a  élé  profondément  sentie  dans 
l’Œuvre  tout  entière.  Les  comptes  rendus  des  Sociétés  locales  sont  unanimes  dans  l’ex¬ 
pression  des  éloges  et  des  regrets  inspirés  par  le  souvenir  de  cet  inoubliable  bienfaiteur 

13 1  incinérations  sur  la_ demande  des  familles  (89  hommes,  23  femmes  et  12  enfants), 
1,238  incinérations  d’embryons  et  2,369  incinérations  de  bières  contenant  des  débris 
d’hôpitaux. 

Sur  les  134  opérations  volontaires,  114  doivent  être  attribuées  à  Paris  et  ses  environs, 
7  au  département  de  la  Seine,  3  au  département  d§  Seine-et -Oise  et  les  aulfes  à  Nice, 
Bagnères-de-Bigorre,  Boulogne-sur  Mer,  Dax,  Dijon,  Grenoble,  Saint  Dizier,  etc.. 

En  1889,  il  n’y  avait  que  49  incinérations  volontaires;  en  1890,  il  y.  en  avait  eu  121. 
En  1891,  le  nombre  de  ces  dernières  s’est  donc  accru  de  13.  C’est  évidemment  insuffi¬ 
sant,  mais  je  ne  désespère  pas  de  voir  la  crémation  appliquée  d’une  manière  obligatoire 
aux  personnes  mortes  de  maladies  infectieuses.  Ce  serait  le  meilleur  moyen  de  détruire 
leurs  microbes. 

Il  y  a  peu  de  temps,  un  anonyme  avait  cru  pouvoir  signer  une  collection  d’ouvrages 
médicaux  d’un  nom  et  d’un  titre  pouvant  créer  une  confusion  avantageuse  pour  lui,  avec 
le  nom  et  le  tilre  d’un  professeur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Ce  dernier,  ayant 
protesté,  a  obtenu  satisfaction. 

Dans  le  môme  ordre  d’idées,  le  professeur  Virchow  (de  Berlin)  vient  de  protester,  dans 
les  journaux  américains,  contre  une  confusion  de  nom  qu’un  charlatan  effronté  avait 
essayé  de  créer.  Voici  cette  lettre  de  protestation  : 

«  Les  journaux  de  Cincinnati  publient  de  vastes  annonces  d'après  lesquelles  le  grand 
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de  l’Association.  (L’orateur  fait  ici  l’éloge  des  membres  que  l'Association  a  perdus  : 
MM.  Bancel,  Gautrelet,  Girou  de  Buzareingues,  Berneaudeaux  et  Meigei) 


II.  —  L’ardeur  de  plusieurs  de  nos  Sociétés  locales  contribue  efficacement  au  dévelop¬ 
pement  de  l’Œuvre,  et  je  les  félicite  du  nombre  des  nouveaux  adhérents  qu’elles 
recrutent.  Je  dois  citer,  entre  autres,  cette  fois,  la  Société  centrale,  qui  a:  accueill 
28  membres  nouveaux;  la  Société  du  Rhône,  26;  la  Société  de  la  Haute-Garonne,  18;  la 
Société  du  Pas-de-Caiais,  17;  la  Société  des  Bouches-du-Rhône,  16  ;  la  Société  de  la  Gi¬ 
ronde,  13;  les  Sociétés  du  Nord  et  de  la  Seine-inférieure,  10;  celles  du  Tarn-et-Garonne, 
de  la  Drôme  et  de  l’Ardèche,  9;  la  Société  de  Toulouse,  parvenue  cette  année  à  un  chiffre 
qu’elle  n’avait  jamais  atteint;  la  Société  de  l’Isère,  qui  a  doublé  le  nombre  de  ses 
membres... 

Les  derniers  renseignements  reçus  nous  signalent  plus  de  320  nouveaux  coassociés... 

(Après  avoir  rappelé  les  ressources  de  l’Association  et  l’état  prospère  de  ses  finances, 
l’orateur  félicite  les  Sociétés  locales  «  de  la  tenue  régulière  de  leurs  séances  et  de  l’at¬ 
trait  qu’elles  s’ingénient  à  leur  donner  ».  Il  analyse  les  travaux  des  Sociétés  de  Nancy > 
des  Landes,  de  la  Manche,  de  la  Haute-Garonne,  de  l’Isère,  etc.,  et  ajoute  )  : 

Nous  aimons  à  citer  ces  actes  et  ces  paroles,  ces  libéralités,  et  surtout  cette  intelli¬ 
gence  des  intérêts  moraux  et  supérieurs  que  l’Association  ne  perd  jamais  de  vue... 

V.  —  Je  n’entretiendrai  pas  l’Assemblée  des  longues  et  difficiles  négociations  entre¬ 
prises;  cette  année,  par  le  Conseil  général,  sur  l’initiative  de  M.  Lannelongue,  en  vue 
d’obtenir  pour  l’Association  le  bénéfice  de  la  reconnaissance  d’utilité  publique  :  Projet  de 
statuts,  projet  de  règlement,  conférences  avec  les  pouvoirs  publics,  à  l’effet  d’arriver  à 
une  rédaètion  propre  à  concilier  les  bienfaits  de  la  mesure  avec  le  maintien  des  privi¬ 
lèges  accordés  depuis  plus  de  trente  ans  à  notre  Œuvre,  et  que  ses  services  ont  si  large¬ 
ment  justifiés.  Défenseurs  jaloux  de  vos  droits,  Messieurs  les  représentants  de  nos 
Sociétés  locales,  nous  n’avons  voulu  accepter  les  avantages  proposés  qu’après  avoir 
pesé  avec  vous  les  sacrifices  par  lesquels  il  nous  les  fallait  acheter. 

En  1874  et  1876,  l’Association  avait  retiré  s^demande, A ân  de  reconnais, sançe  d’utilité, 
publique,  parce  que,  ppur  l’obtenir,  elle  devait  rompre  les  liens  fédératifs,  substituer  des 
Comités  à  des  Sociétés  locales,  perdre  les  avantages  accordés  aux  Sociétés  de  secours 
mutuels  par  la  législation  de  1832,  renoncer  à  un  mode  de  placement  très  avantageux 
de  ses  fon  ls  et  à  la  gratuité  des  opérations  que  nécessitent  la  constitution  et  les  muta¬ 
tions  incessantes  de  ses  pensions. 

Désormais,  le  terrain  de  discussion  et  d’action  est  nettement  tracé.  La  question  s’im¬ 


médecin  allemand,  Charles  Virchow-Schick,  vient  d’arriver  de  Berlin  et  se  met  à  la  dis¬ 
position  des  malades.  On  ajoute  qu’il  a  fait  d'importantes  découvertes  sur  les  germes  des 
maladies  nhroniques  et  sur  leur  traitement;  en  Europe,  806  médecins  appliqueraient 
déjà  sa  méthode!  Permettez-moi  de  faire  remarquer  que,  d’après  les  renseignements 
officiels,  il  n  y  a  actuellement  et  il  n,’y  a  eu,  à  Berlin  ni  en  Prusse,  aucun  médecin  de  ce 
nom,  et  que  1  on  n  en  connaît  pas  davantage  dans  tout  l’empire  allemand.  Ce  renseigne¬ 
ment  suffira,  je  l’espère,  pour  amener  les  journaux  américains  à  ne  pas  s’associer  aux 
procédés  de  ce  monsieur. 

«  Berlin,  le  9  février  1892,  «  Signé  : 

«  R.  Vihchow.  » 

Voilà  qui  est  bien;  mais  toutes  les  personnes  qui  ont  lu  la  circulaire  de  M.  Virchow- 
Schick  liront-elles  la  protestation  du  professeur  Rudolf  Virchow?  J’en  doute. 

Simpi.issime, 

Liniment  contre  la  paralysie  infantile.  —  Descroizilles. 

Essence  de  romarin .  ) 

Essence  de  lavande . .  j  àà  20  Srarnmes- 

Essence  de  citron . . . . .  10  _ 

Alcool  4  1 20 

Mêlez.  —  Pour  frictions  contre  la  paralysie  infantile.  —  fi  G. 
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pose.  Il  faut  que  l’Assemblée,  par  un  vote  formel,  nous  permette  d’arriver  à  une  solu* 
tion. 

Les  hautes  relations  de  notre  Président,  le  sentiment  très  vif  que  l’on  a  aujourd’hui, 
dans  l’Administration,  des  services  rendus  par  notre  Œuvre,  les  tendances  générales  de 
plus  en  plus  favorables  aux  grandes  Associations  de  mutualité  et  dé  bienfaisance,  l’aban¬ 
don  des  viëillës  et  étroites  formules  juridiques,  qui  n’aboutissaient  qu’à  paralyser  les 
œuvres  utiles,  sans  gêner  en  rien  les  organisations  malfaisantes;  l’esprit  nouveau  qui  se 
dégage  des  lois  en  cours  de  discussion,  tout  nous  fait  espérer  que  nous  pourrons  bientôt 
reprendre,  —  pour  la  voir  résolue,  cette  fois,  à  notre  avantage,  —  la  question  dont  il 
s’agit.  Nous  poursuivrons  nos  démarches  avec  une  infatigable  volonté  d’aboutir  et  de 
substituer  aux  incertitudes  d’un  régime  précaire  les  avantages  attachés  à  une  existence 
légale  officiellement  reconnue. 

Cette  année,  enfin,  il  semble  qu’il  nous  soit  permis  de  prévoir  l’achèvement  de  la  Loi 
sur  la  médecine.  Chaque  jour,  nous  assistons  au  progrès  de  cette  œuvre  de  tant  d’efforts. 
Parmi  les  plus  vaillants  défenseurs  de  nos  droits  et  de  nos  franchises,  le  Conseil  se  féli¬ 
cite  de  voir  plusieurs  de  ses  membres  les  plus  éminents  :  M.  le  doyen  Brouardel,  com¬ 
missaire  du  gouvernement;  M.  le  sénateur  Cornil,  rapporteur;  M.  le  sénateur  Dufay,  un 
de  nos  vice-présidents. 

Jamais,  jusqu’ici,  nos  espérances  n’ont  été  justifiées  à  ce  pôint;  le  souvenir  de  tant  de 
désillusions  s’efface;  demain,  peut-être,  nous  toucherons  au  port! 

Sur  la  question  des  tarifs  applicables  aux  médecins  légistes,  notre  Conseil  général  a  reçu 
des  pouvoirs  publics  les  déclarations  les  plus  formelles.  M.  le  Président  et  M.  le  Doyeu 
exposeront,  à  cet  égard,  dans  quelle  mesure  et  dans  quel  délai  il  nous  est  possible  d’es¬ 
pérer  obtenir  les  satisfactions  demandées. 

Là  question  de  l'assurance  ou  de  V indemnité-maladie,  sous  une  forme  ou  sous  une  autre, 
a  été  traitée,  par  la  grande  majorité  (les  Sociétés  locales,  avec  l’intérêt  qu’elle  mérite. 

D’une  part,  beaucoup  de  Sociétés  continuent  ou  développent  de  plus  en  plus  un  usage 
déjà  ancien,  qui  consiste  à  venir  en  aide  à  des  confrères  mis  par  la  maladie  dans  un  état 
de  gêne  momentané,  et  sans  qu’ils  aient  à  faire  une  demande  directe  de  secours. 

Aux  exemples  déjà  donnés  dans  mes  précédents  rapports,  j’ajouterai,  entre  autres, 
celui  de  la  Société  des  Landes. 

Plusieurs  veulent  aller  plus  loin  et,  sous  la  diversité  des  moyens,  tendent  à  un  but 
unique  :  rendre  régulier  et  permanent  un  service  jusqu’ici  accidentel  et  passager, 
et  substituer  au  secours  le  droit  à  une  indemité  réglementée  :  ainsi  les  Sociétés  de 
la  Haute-Garonne,  des  Vosges,  du  Pas-de-Calais,  etc. 

La  Société  centrale  tend  à  sé  rapprocher  de  cette  dernière  manière  de  voir.  Dans  son 
Assemblée  générale  du  7  février  1892,  confirmant  la  décision  de  sa  Commission  admi¬ 
nistrative  et  voulant  assurer  le  fonctionnement  de  la  fondation  d’une  Caisse  d'indemnité- 
maladie ,  elle  a  voté,  pour  sa  part  :  1°  une  somme  de  4,000  francs  destinée  au  fônds  de 
caisse  de  la  nouvelle  Œuvre;  2°  un  versement  de  4  francs  par  tête  de  sociétaire  à  ladite 
Caisse. 

Pendant  toute  l’année,  le  Conseil  général,  suivant,  avec  le  plus  grand  intérêt,  les  tra¬ 
vaux  des  Sociétés  locales  sur  ce  sujet,  a  consacré  presque  toutes  ses  séances  à  l’étude 
approfondie  de  la  question,  non  plus  au  point  de  vue  théorique,  mais  au  point  de  Vue  de 
l’application  pratique.  —  Chaque  Société  locale  a  reçu  ,  en  double  exemplaire,  et  dès  le 
mois  de  mars,  le  Rapport  fait  au  nom  de  la  Commission  de  l 'indemnité-maladie. 

Je  laisse  à  M.  Bucquoy  le  soin  de  vous  exposer  demain  un  sujet  qu’il  a  traité  avec  au¬ 
tant  de  compétence  que  de  sympathie  pour  cette  nouvelle  Œuvre  confraternelle.  Il  con¬ 
venait  bien  à  celui  qui,  pendant  tant  d’années,  a  été,  dans  nos  Assemblées,  le  rappor¬ 
teur  enthousiaste  et  l’apôtre  ardent  de  nos  pensions  viagères,  de  nous  présenter  les 
conditions  dans  lesquelles  le  Conseil  général  espère  pouvoir  créer  la  nouvelle  Caisse;  la 
prospérité  de  la  première  Œuvre  ne  garantit-elle  pas  le  succès  de  la  seconde?  Déjà,  nous 
venons  de  voir  que  la  Société  centrale  a  répondu  généreusement  à  l’appel  de  son  Prési¬ 
dent  et  donné  un  bon  exemple  aux  autres  Sociétés. 

VI.  —  Semblable  à  l’homme  qui  a  bien  rempli  sa  journée,  l’Association  peut  vous  dira, 
toqs  les  ans,  avec  la  conscience  du  devoir  accompli  :  «  J’ai  bien  rempli  mon  année,  j’ai 
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aidé,  j’ai  secouru,  j’ai  soulagé.  »  Ce  témoignage,  Messieurs,  l’Association  a  toujours  le 
droit  de  le  rendre  à  vos  efforts  et  à  ceux  du  Conseil.  Mais,  cette  année,  eile  s’est  encore 
préoccupée  de  créer  une  nouvelle  œuvre  pour  les  membres  du  corps  médical;  les  bien¬ 
faits  de  l’Association  vont  s’ouvrir  dans  une  mesure  plus  large  et  se  produire  sous  une 
forme  non  moins  touchante. 

Il  s’agit,  cette  fois,  comme  pour  les  pensions,  de  faire  une  œuvre  durable,  prospère, 
et  par  conséquent  de  s’assurer,  avant  de  rien  entreprendre,  l’appui  des  pouvoirs  publics, 
le  concours  de  tous  nos  coassociés  et  des  ressources  en  rapport  avec  les  besoins  du 
nouveau  service  à  créer.  Pour  trouver  ces  ressources,  ne  détachons  pas  une  seule  pierre 
de  l’édifice  en  voie  d’achèvement,  ne  touchons  pas  au  service  sacré  des  pensions,  quand, 
pour  atteindre  le  taux  de  1,200  francs,  des  efforts  sont  encore  nécessaires.  L’Association 
n’est-elle  pas  là,  avec  sa  vitalité,  avec  le  nombre  et  la  générosité  de  ses  membres  1  Con¬ 
fiance,  Messieurs,  elle  saura  bien  réaliser  les  mesures  qu’appellent  vos  vœux  et  les 
nôtres  1 

Après  ce  discours,  accueilli  par  d’unanimes  applaudissements,  la  parole 
est  donnée  à  M.  de  Ransé  pour  lire  la  première  partie  de  son  rapport  sur 
les  pensions  viagères.  Le  rapporteur  propose  d’accorder,  en  1892,  dix-sept 
pensions  nouvelles  de  600  francs. 

M.  Riant,  secrétaire  général,  donne  ensuite  lecture  d’une  éloquente 
Notice  biographique  sur  Henri  Roger.  Après  quoi  l’Assemblé  procède  aux 
élections  annoncées  sur  son  ordre  du  jour.  Par  acclamaiion,  elle  confère 
l’honorariat  àM.  Burdel,  qui  a  donné  sa  démission  de  membre  du  Conseil 
général.  Par  acclamation,  elle  nomme  M.  le  professeur  Peter  vice-président 
de  l’Association  générale,  en  remplacement  de  M.  Lannelongue.  Par  accla¬ 
mation,  elle  réélit  les  deux  membres  du  Bureau,  dont  le  mandat  quinquen¬ 
nal  est  expiré,  MM.  Riant  et  Richelôt,  ainsi  que  la  Commission  chargée 
d’examiner  et  de  classer  les  demandes  de  pensions  viagères  en  1893. 

La  séance  se  termine  par  un  scrutin  à  la  tribune,  pour  le  renouvellement 
partiel  du  Conseil  général.  Nous  avons  donné  le  nom  des  élus  dans  Y  Union 
médicale  du  26  avril. 

Deuxième  séance. 

La  séance  est  ouverte  à  deux  heures  un  quart.  Après  le  vote  du  procès-verbal  de  la 
dernière  Assemblée  générale  et  l’approbation  des  comptes  du  trésorier,  la  parole  e3t 
donnée  à  M.  de  Ranse  pour  lire  la  deuxième  partie  de  son  rapport  sur  les  pensions  via¬ 
gères.  Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  votées. 

L’Assemblée  écoute  ensuite  le  rapport  de  M.  Bucquoy  Sur  un  projet  de  statuts  pour  la 
création  d'une  caisse  indemnité-maladie.  Une  discussion  s’engage  entre  MM.  Lande,  Pamard, 
Magnant,  Fleury,  Duplouy,  Sainton,  Lassalle,  Surmay,  Bories,  Porson,  Deligand,  Hameau, 
Bucquoy,  doù  il  résulte  que,  la  création  d’une  assurance-maladie  n’étant  pas  possible  en 
1  état  actuel  de  la  législation,  et,  d’autre  part,  le  projet  du  Conseil  général  sur  la  création 
d  une  caisse  indemnité-maladie  ne  paraissant  pas  donner  satisfaction  à  toutes  les  Sociétés, 
dont  plusieurs  ou  ont  donné  un  avis  défavorable  ou  n’ont  pas  encore  discuté  le  projet,  il 
convient  de  renvoyer  la  question  de  Y indemnité-maladie  à  l’examen  des  Sociétés  locales, 
en  leur  demandant  une  prompte  délibération  et  une  réponse  ferme.  Sur  la  proposition  de 
MM.  Bories  et  Hameau,  il  sera  également  proposé  aux  Sociétés  locales,  en  vue  d’alimenter 
la  nouvelle  caisse,  d’élever  le  taux  de  la  cotisation. 

Sur  le  rapport  de  M.  Horteloup,  l’Assemblée  rejette  plusieurs  vœux  et  prend  en  consi¬ 
dération  les  suivants  : 

A.  Que  l  Association  étudie  et  fasse  étudier  par  les  diverses  Sociétés  locales  les  modifica¬ 
tions  quil  est  urgent  d'apporter  aux  exigences  de  la  nouvelle  loi  militaire,  en  ce  qui  concerne 
les  étudiants  en  médecine  (Société  des  Landes). 

B.  Que  le  Conseil  général  intervienne  auprès  des  pouvoirs  publics,  afin  que  les  médecins 
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qui  ne  pratiquent  qu'aux  eaux  thermales  pendant  l'été  cessent  d'être  assujettis  à  une  seconde 
patente  dans  la  localité  où  ils  résident  l'hiver,  sans  y  exercer  leur  profession  (Société  des 
Hautes-Pyrénées). 

C.  Que  l'impôt  de  la  patente  ne  porte  que  sur  la  partie  de  l'appartement  affectée  à  la  pro¬ 
fession,  et  non  sur  l’ensemble  de  l'appartement  dont  l'étendue  ne  dépend  pas  seulement  des 
nécessités  de  la  profession,  mais  du  nombre  des  membres  qui  composent  la  famille  (Société 
de  Toulouse). 

D.  Qu'on  ajoute  à  l'article  23  des  statuts  de  l'Association  générale  que,  «  sur  le  demande 
de  dix  délégués,  le  vote  aura  lieu  par  appel  nominal  »  (Société  des  Hautes-Pyrénées). 

Avant  de  se  séparer,  l’Assemblée  vote  un  ordre  du  jour  qui  confirme  les  pouvoirs 
déjà  donnés  au  Conseil  général  à  l’effet  de  poursuivre  la  reconnaissance  d’utilité  publique 
de  l’Association. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


BIBLIOTHÈQUE 

Album  des  centres  nerveux  ,  par  MM.  Ch.  Debierre  et  E.  Duumer. 

Paris,  F.  Alcan,  1892. 

L'Album  des  centrés  nerveux  se  compose  de  48  figures  schématiques,  avec  légendes 
explicatives;  il  rendra  les  plus  grands  services  aux  étudiants  en  médecine  pour  étudier 
et  repasser  rapidement  les  différentes  vues  d’ensemble  et  les  coupes  classiques  du  cer¬ 
veau.  Le  prix  très  modique  de  cet  Album  permettra  de  le  prendre  comme  complément 
de  tous  les  cours  d’anatomie,  et  particulièrement  de  V Album  stéréoscopique  des  centres 
nerveux  des  mêmes  auteurs;  chacune  de  ces  figures  correspondent  à  une  des  prépara¬ 
tions  représentées  dans  les  photographies  stéréoscopiques.  —  P.  Ch. 

Agenda  j>u  pharmacien  chimiste,  Manuel  du  praticien,  par  A  Bouriez. 

Paris,  Rueff  et  Cie,  1892. 

Ce  petit  volume  est  un  recueil  très  précieux  à  la  fois  pour  le  pharmacien  et  le  méde¬ 
cin.  Le  premier  y  trouvera,  outre  une  foule  de  renseignements  dont  il  peut  avoir  besoin 
a  tout  instant,  un  résumé  des  principales  méthodes  analytiques  reconnues  les  meil¬ 
leures;  la  partie  plus  spécialement  médicale  renferme  des  chapitres  consacrés  aux  solu¬ 
bilités,  à  la  posologie,  aux  empoisonnements,  à  l’essai  des  urines  et  aux  microbes  patho¬ 
gènes.  Parmi  les  documents  techniques  se  trouve  un  tableau  des  contre-poisons  et  des 
soins  à  donner  aux  empoisonnés,  etc.  Les  Analyses  spéciales  constituent  un  véritable  ma¬ 
nuel  d’analyse  appliquée  à  la  médecine,  à  l’hygiène  et  au  commerce.  —  Pi  Ch. 


COURRIER 

Académie  bËS  scienceS;  Prix. —  L 'Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  la 
nomination  de  commissions  de  prix,  chargées  de  juger  les  concours  dé  1892.  Le  dépouil¬ 
lement  du  scrutin  donne  les  résultats  suivants  : 

Prix  Bréant  :  Commission  permanente  composée  des  membres  de  la  section  de  méde¬ 
cine  et  de  chirurgie  :  MM.  Marey,  Brown-Séquard,  Bouchard,  Verneuil. 

Prix  Godard.  —  MM.  Bouchard,  Vernëuil,  Charcot,  Brown-Séquard  réunissent  la  majo¬ 
rité  des  suffrages.  Les  membres  qui,  après  eux,  ont  obtenu  le  plus  de  voix,  sont 
MM.  Rànvier  et  Sappey.  j 

Prix  Barbier.  —  MM.  Bouchard,  Chatin,  Verneuil,  Charcot,  Duchartre,  réunissent  la 
majorité  des  suffrages.  Les  membres  qui,  après  eux,  ont  obtenu  le  plus  de  voix,  sont 
MM.  Chauveau  et  Marey. 

Prix  Lallemand.  —  MM.  Charcot,  Bouchard»  BroWn-Séquard,  Ranvier,  Chauveau,  réu¬ 
nissent  la  majorité  des  suffrages.  Lës  membres  qui,  après  eux,  ont  obtenu  le  plus  de 
voix,  sont  MM.  Marey  et  Verneuil. 
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Prix  Bellion.  —  MM.  Bouchard,  Charcot,  Verneuil,  Larrey,  Brown-Séquard,  Marey, 
réunissent  la  majorité  des  suffrages.  Les  membres  qui,  après  eux,  ont  obtenu  le  plus  de 
voix,  sont  MM.  Marey  et  Milne-Edwards. 

Prix  Mège.  —  MM.  Bouchard,  Charcot,  Verneuil,  Brown-Séquard,  Marey,  réunissent  la 
majorité  des  suffrages.  Les  membres  qui,  après  eux,  ont  obtenu  le  plus  de  voix,  sont 
MM.  Chauveau  et  Larrey. 

Asiles  d’aliénés  de  France.  —  M.  Baudard,  ancien  directeur  de  l’institution,  national  des 
sourds-muets  de  Chambéry,  est  nommé  directeur  de  l’asile  public  d’aliénés  de  Vaucluse, 
poste  créé  par  arrêté  du  24  février  dernier. 

Mission  scientifiques. M.  de  Lalaubie,  médecin  à  l’hôpital  thermal  de  Vichy,  est 
chargé  d’une  mission  à  Saint-Pétersbourg,  pour  y  poursuivre  ses  études  sur  la  dilatation 
de  l’estomac  et  le  traitement  de  cette  maladie. 

M.  Lermoyez,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  est  chargé  d’une  mission  en  Allemagne 
et  en  Autriche,  à  l’effet  d’y  étudier  les  questions  relatives  à  la  laryngologie  et  à Totolo- 
gie. 

Société  de  biologie.  —  Prix  Ernest  Godart  (500  fr.).  *—  Le  prix  Ernest  Godarl  sera 
décerné  à  la  fin  de  l’année  1892.  Les  mémoires  doivent  être  envoyés,  avant  le  15  octobre 
1892,  au  secrétaire  général,  15,  rue  de  TÉcole-de-Médecine. 

Suivant  la  volonté  du  testateur,  le  prix  sera  donné  au  meilleur  mémoire  sur  un  sujet 
se  rattachant  à  la  biologie. 

—  M.  le  docteur  Batigne  est  nommé  médecin-adjoint  du  lycée  Charlemagne  (emploi 
nouveau). 

Congrès  des  femmes  en  Autriche.  —  Un  Congrès  des  femmes  d'Autriche  aura  lieu, 
durant  les  fêtes  de  la  Pentecôte,  les  5,  6  et  7  juin  prochains.  Dans  cette  réunion,  où  toutes 
les  provinces  de  l’empire  enverront  des  déléguées,  on  discutera  les.  questions  relatives  à 
l’éducation,  à  la  profession  et  aux  droits  politiques  de  la  femme.  Le  comité  organisateur 
du  Congrès,  dans  lequel  figurent  plusieurs  femmes  médecins  OU  écrivains  ainsi  qu’un 
grand  nombre  d’institutrices,  vient  de  lancer  un  manifeste  invitant  les  femmes  d’Autriche 
à  venir  en  grand  nombre  au  Congrès  afin  de  travailler  à  l’émancipation  du  sexe  féminin. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  Te  docteur  Cyr,  secré¬ 
taire  général  honoraire  de  la  Société  médieo-pratique,  médecin  inspecteur  aux  Eaux  de 
Vichy. 

—  Nous  avons  également  le  regret,  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs  Billioux 
(de  Cepoy),  Bricquebec  (de  Valognes),  Mérijot  (de  Paris),  Ruai  (de  Vidauban),  Sordet  (de 
Lyon)  et  Testevuide  (de  Marseille). 

A  céder  clientèle  de  sage-femme,  à  Paris,  quartier  du  centre,  près  de  l’Opéra. 

S’adresser  au  Bureau  du  Journal. 

PHOSPHATINE  K  ALI  ÈRE  S.  —  Aliment  des  enfants. 

Une  ou  deux  Pilules  de  Quassine  Frérriint  à  chaque  repas  donnent  l’appétit,  relèvent 
rapidement  les  forces  et  font  disparaître  la  constipation  habituelle. 

ELIXIR  ET  VIN  DE  J.  BAIN  à  là  coca  du  Pérou,  puissant  réparateur. 

Massage  dans  les  affections  du  voisinage  de  Putérus  et  de  ses  annexes,  par 

le  docteur  G.  Norstrôm. 

Cet  ouvrage  se  trouve  à  Paris,  chez  Ve  Babé  et  Cia,  éditeurs,  23,  place  de  l’École-de- 
Médecine. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24,  rue  CÜauchat, 
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Hôpital  Lariboisière.  —  M.  le  docteur  Gouguenheim. 


Des  angines  syphilitiques  tertiaires. 

Legon  recueillie  par  M.  IIélary,  interne  du  service. 

La  syphilis  tertiaire  du  pharynx:  est  ünè  dès  manifestations  les  plus  com¬ 
munes  de  cette  diathèse.  Dans  les  cliniques  de  Îaryngologie,  on  en  rencontre 
à  chaque  instant  de  fréquents  exemples.  La  facilité  avec  laquelle  elle  se 
découvre,  le  grand  nombre- de  cas  qu’elle  présente  ont  permis  à  tous  les 
médecins  d’en  observer  les  différents  accidents.  Cette  affection  a  été  décrite 
surtout  par  les  syphiligraphes  et  les  spécialistes  de  maladies  de  peau  dans 
des  traités  généraux  de  ces  maladies.  En  dehors  d’eux,  quelques  médecins 
ont  fait  d'intéressantes  études  sur  ce  sujet,  Lancereaux,  par  exemple.  En 
1871,  M.  Isambert,  un  de  mes  prédécesseurs  dans  cet  hôpital,  fit  à  la  So¬ 
ciété  médicale  des  hôpitaux  la  lecture  d’un  travail  fort  remarquable  sur  ce 
qu’il  appelait  :  l'angine  scrofuleuse  grave.  Au  même  moment,  et  â  la  même 
Société,  M.  Constantin  Paul  relatait  un  certain  nombre  de  faits  semblables; 
peu  de  temps  après,  il  inspirait  a  un  de  ses  élèves,  Fougère,  sa  thèse  sur 
le  même  sujet.  Nous  citerons  aussi  la  thèse  d’IIomolle.  Vingt  années  au¬ 
paravant,  en  Angleterre,  Hamilton  avait  aussi  traité  l’angine  scrofuleuse 
grave. 

Ainsi  se  résume  l’historique  d’une  affection  dont  les  accidents  ont  été 
attribués,  par  les  uns  à  la  vérole,  par  les  autres  à  la  Scrofule  et  au  lupus. 
Bans  son  mémoire,  Isambert  fit  jouer  à  la  scrofule  un  rôle  beaucoup  trop 
considérable,  Dans  ses  descriptions  fort  remarquables,  d’ailleurs,  plus  d’un 
fait  mérite  d'être  contesté,  en  raison  des  explications  causales  qu’il  en, don¬ 
nait,  et  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  quelques  médecins  soutinrent, 
avec  preuves  â  l’appui,  que  la  scrofule  n’était  pas  toujours  la  cause  de  cés 
angines  spéciales.  Ën  lisant  le  travail  d’isambert,  on  voit  combien  les  er¬ 
reurs  peuvent  être  fréquentes  dans  le  diagnostic  différentiel  des  angines 
spécifiques  tertiaires  et  des  angines  scrofuleuses  graves.  C’est  à  l’aide  de 
deux  seuls  signes  qu’Isambert  distinguait  ces  affections  :  le  siège  du  mal  et 
le  résultat  donné  par  le.  traitement  spécifique.  Four  lui,  en  effet,  cHest  le 
Pharynx  qui  est  atteint  dans  i’angine  scrofuleuse,  tandis  que  la  syphilis 
tertiaire  a  pour  lieü  d’élection  le  voilé  du  palais.  Ce  signe  a  une  valeur 
vraiment  bien  minime,  car  la  syphilis  peut  atteindre  assez  souvent  le  pha¬ 
rynx,  et  j’ai  vu  des  cas  où  les  accidents  syphilitiques  localisés  en  cette 
région  guérissaient  même  mieux  que  ceux  qui  siégeaient  au  voile  du  palais, 
teur  siège  superficiel  leur  permettant  d’être  moins- réfractaires  au  traite¬ 
ment.  Quant  à  la  valeur  diagnostique  attribuée  par  Isambert  â  la  théra- 
Tome  LDI.  —  Troisième  série.  51 
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peutique,  c’est  un  signe  dont  l’importance  est  bien  relative  dans  les  faits 
qu’il  relate.  .Pour  lui,  suivant  . le  vieil, adage  thérapeutique,:  naturum  rrior  - 
borum  ostendunt  curationes,  toute  angine  qui  ne  guérissait  pas  par  le  mer¬ 
cure  n’était  pas  d’origine  spécifique.  La  façon  dontlsambert  administrait  le 
traitement  a  donné  lieu  à  plus  d’une,  erreur  d’interprétation  :  la  thérapeu¬ 
tique  de  ses  malades  était  trop  courte;  si,  au  bout  de  quinze  jours,  il  n’ob¬ 
tenait  pas  de  résultat  heureux,  il  faisait  cesser  l’emploi  du  mercure,  et  on 
conciliait  que  la  maladie  n’avait  d’autre  cause  que  la  scrofule.  C’était  là  une 
erreur  profonde,  car  le  traitement  spécifique  doit  être  continué  avec  per¬ 
sistance,  et, c’est  d’une  longue  patience  que  dépend  souvent  le  succès... 

«  Donner  du  mercure  dans  une  angine  scrofuleuse,  disait  Isambert,  c’est 
«  être  nuisible.  Si; ce  médicament  agit  mal  ou  n’agit  pas,  c'est  que  l’organe 
«  est  scrofuleux.  »  Est-ce  là  une  preuve  bien  concluante,  et  le  mercure 
n’agit-il  pas  souvent  d'une  manière  malheureuse,  dans  nombre  de  mani¬ 
festations  spécifiques,  chez  des  gens  qui  ne  peuvent  le  supporter?  Enfin, 
comme  dernier  argument  de  l’exagération  d’Isambert,  signalons  ce  fait  que  ; 
plusieurs  de  ses,  malades  ont  été  traités  et  guéris  par  l’iodure  de  potas¬ 
sium.  N’étaient-ils  pas  syphilitiques?  J 

Je  ne  crains  pas  d’affirmer  que  la  plupart  des  cas  d’Isambert,  de  Cons¬ 
tantin  Paul  et  de  Fougère  étaient  simplement  des  faits  d’angine  syphilitique 
tertiaire.  On  prétendait  cependant  que,  dans  ces  affections,  il  y  avait  des 
tendances  à  la  perforation  et  des  délabrements  rapides.  Mais  n’est-ce  pas 
là  aussi  le  caractère  de  l’angine  spécifique?  Il  est  vrai  qu’en  dehors  de  la 
syphilis,  chez  les  lupiques,  par  exemple,  des  angines  à  délabrements  ra¬ 
pides  peuvent  se  manifester;  mais,  malgré  tout,  la  destruction  des  tissus  se 
fait  moins  vite.  Peut-être  même  que,  parmi  les  observations  des  auteurs 
précités,  certains  lupus,  ayant  débuté  par  l’entrée  des  fosses  nasales, 
n’étaient  autre  chose  que  des  svphilides. 

On  voit  donc  qu’il  est  facile  de  contester  la  nature  de  l’angine  telle  que  . 
l’avait  comprise  Isambert.  Pour  moi,  il  ne  s’agit  presque  toujours  dans  ces 
cas  que  d’angines  syphilitiques  tertiaires  et,  lorsque  le  diagnostic  laisse 
quelque  doute,  on  ne  doit  pas  renoncer  au  traitement  spécifique  sans  avoir 
fait  preuve  d’une  longue  persévérance.  :  À 

Etiologie.  —  Les  angines  tertiaires  apparaissent  de  deux  à  quatre  ans 
après  le  début  de  la  syphilis.  On  cite  des  cas  plus  longs,  douze,  quinze  ans 
après  l’infection.  On  en  a  même  vu  se  manifester  après  quarante  ans.  Ces 
accidents  reconnaissent  aussi  souvent  pour  cause  l’hérédité  :  dans  les  hôpi¬ 
taux  d’enfants,  on  en  voit  de  fréquents  exemples.  Pour  ma  part,  j’ai  vu  des 
enfants  et  des  adolescents  de  l’âge  de  10  à  20  ans,  qui  n’avaient  présenté 
aucun  accident  .de  syphilis  acquise,  atteints  d’angine  tertiaire  et  chez  qui 
le  traitement  spécifique  donna  les  meilleurs  résultats. 

Siège.  —  L’angine  tertiaire  atteint,  par  ordre  de  fréquence,  le  voile  du 
palais,  puis  la  face  postérieure  du  pharynx,  parfois  les  deux  ensemble,  et 
enfin,  mais  très  rarement,  l’amygdale.  Dans  un  mémoire  récent,  le  docteur 
Nattier  a  étudié  ces  accidents  de  l’angine  tertiaire  amygdalienne  dont  les 
manifestations  sont  exceptionnelles  :  c’est  ainsi  qu’il  n’a  pu,  tant  en  France 
qu’à  l’étranger,  en  rassembler  qu’un  nombre  très  restreint  de  cas.  Cette 
forme  est  importante,  car  elle  peut  donner  lieu  à  une  erreur  de  diagnostic 
avec  le.  cancer  de  l’amygdale,  erreur  qu’ont  commise  autrefois  Blandin, 
Velpeau  et  d’autres. 

Forme.  —  Les  angines,  tertiaires  présentent  dans  leur  développement 
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deux  variétés  :  ou  elles  s’étendent  en  surface,  ou  elles  se  creusent  en  pro¬ 
fondeur;  de  là,  deux  variétés  bien  définies  :  1°  l’angine  syphilitique  tertiaire 
superficielle;  2°  l’angine  syphilitique  tertiaire  profonde,  division  admise 
par  Lancereaux.  La  première  est  surtout  commune  sur  le  pharynx  et  la 
secondé  au  voile  du  palais,  dont  la  minceur  et  le  peu  de  résistance  rendent 
plus  facile  la  perforation, 

angines  tertiaires  superficielles. 

Elles  se  présentent  sous  la  forme  d’ulcérations  plus  ou  moins  étendues, ■- 
circulaires  ou  allongées,  de  quelques  centimètres  de  longueur,  commen-  , 
çant  à  la  face  postérieure  du  pharynx,  quelquefois  à  sa  partie  supérieure  et 
s’étendant  vers  l’œsophage.  Un  mucus  épais  les  recouvre.  Autour  d’elles  se 
voit  un  liseré  plus  ou  moins  saillant,  sans  bords  taillés  à  pic.  Leur  lon¬ 
gueur  dépend  de  celle  du  pharynx.  Parfois,  d’entrée  des  voies  digestives  et 
respiratoires  est  envahie  par  le  même  processus,  mais,  le  plus  souvent,  il 
y  a  une  séparation  bien  nette  entre  les  manifestations  diathésiques  qui 
atteignent  ces  derniers  organes. 

Après  la  guérison,  les  ulcérations  tertiaires  du  pharynx  peuvent  laisser 
des  cicatrices  blanchâtres,  superficielles,  caractéristiques. 

Le  voile  du  palais  peut  aussi  présenter  des  altérations  superficielles.  On 
voit,  en  ce  cas,  une  ulcération  marginale  sur  les  côtés  de  la  luette  et  de 
l’arcade  du  voile;  la  luette  semble  alors  plus  longue  d’un  côté,  plus  grosse, 
plus  pendante  qu’à  l’état  normal.  Entre  la  luette  et  le  voile  se  montre 
un  sillon  plus  ou  moins  profond;  Ja  luette,  épaissie  ou  non,  peut  ne  plus  tenir 
au  voile  que  par  un  lien  fort  étroit,  et  parfois  l’ablation  de  cette  luette  peut 
s’imposer  en  raison  de  la  gêne  qu’elle  apporte  à  la  cicatrisation.  Avant  de 
faire  cette  opération,  on  devra  néanmoins  se  rappeler  de  quelle  utilité  sont 
tous  les  tissus  encore  sains  lors  des  réparations  d’ulcérations  syphilitiques, 
et  ne  retrancher  cet  appendice  qu’en  cas  d’absolue  nécessité.  Le  proces¬ 
sus  superficiel  de  la  syphilis  est  ordinairement  facile  à  enrayer.  La  variété 
superficielle  de  l’angine  tertiaire  est,  en  effet,  celle  dont  le  traitement 
amène  le  plus  promptement  la  guérison.  Vous  en  verrez  deux  exemples  chez 
des  malades  de- notre  service. 

ANGINES  TERTIAIRES  PROFONDES,  PERFORANTES. 

Ici,  c’est  surtout  le  voile  du  palais  qui  est  touché.  Ces  perforations  sont 
uniques  ou  multiples,  d’aspect  très  variable,  présentant  sur  leurs  bords  une 
suppuration  discrète.  Leur  siège  est  le  plus  souvent  au-dessus  de  la  luette, 
qui  parfois,  sans  participer  à  l’ulcération,  est  séparée  du  voile  et  proci- 
dente.  Généralement,  ces  perforations  siègent  au  milieu  du  voile  du  palais, 
quelquefois  sur  les  parties  latérales,  et  ayant  peu  de  tendance  à  envahir  les 
piliers.  Malgré  leur  étendue,  elles  sont  susceptibles  de  guérison,  et  j’en  ai 
vu  un  grand  nombre  guérir  par  un  traitement  spécifique  et  une  thérapeu¬ 
tique  locale  méthodiquement  appliquée. 

Comment  se  forment  ces  perforations  du  voile  du  palais?  Le  début  en  est 
insidieux.  A  la  partie  supérieure  du  voile  et  en  arrière,  il  se  fait  d’abord 
une  ulcération  peu  sensible  qui,  peu  à  peu,  se  développe  sans  que  le  malade 
en  soit  trop  gêné.  A  une  large  ulcération  succède  une  petite  perforation 
dont  l’orifice  du  côté  de  la  bouche  est  très  étroit.  On  voit,  préalablement  à 
cette  perforation,  une  tuméfaction  sombre  de  la  muqueuse  buccale,  qui 
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devient  tellement  mince  qu’à  un  moment,  et  malgré  tous  les  efforts  du  traU 
ternent,  la  perforation  se  produit  inévitablement. 

A  la  suite  de  ces  ulcérations  du  voile  du  palais,  quand  les  piliers  ont  ou 
non  participé  au  travail  de  destruction,  un  nouvel  accident  peut  se  pro¬ 
duire  :  c’est  l’adhérenGe  du  yoile  à  la  faGç  postérieure  du  pharynx,  La  diffL 
cultédela  guérison  de  ces  adhérences,  ses  inconvénients  et  sa  fréquence 
relative  en  font  un  accident  très  grave.  Comment  se  produit  cette  adhé¬ 
rence?  Est-ce  par  adhérences  d’qne  partie  saine  à  une  partie  ulcérée?  Cette 
raison  n’est  pas  toujours  exacte,  et  j’ai  vu  dans  plus  d’un  cas  des  parties 
non  ulcérées  contracter  entre  elles  une  adhérence  intime,  probablement 
par  simple  contact.  Deux  faits  de  ce  genre  ont  été  cités  par  Paul  (de  Bres- 
lau)  dont  le  mémoire  fut  analysé  par  Verneuil  dans  les  Archives  de  méde¬ 
cine  de  1865.  Comment  expliquer  la  genèse  de  ces  adhérences?  Les  diffé¬ 
rentes  raisons  qui  en  ont  été  données  sont  plus  ou  moins  contestables.  On 
a  dit  (Schesh,  1876)  que  le  voile  du  palais  avait  une  tendance  naturelle  à  se 
porter  en  haut  et  en  arrière,  mais  que  cette  tendance  était  contrariée  par 
des  quintes  de  toux  et  le  passage  constant  des  mucosités  du  pharynx  supé¬ 
rieur  vers  le  bas.  Pourtant,  il  y  a  des  cas  où  la  toux  ne  peut  plus  produire 
ce  résultat,  par  exemple  lorsqu’il  existe,  ce  qui  est  le  plus  fréquent,  une 
perforation;  là,  l’air  sort  par  le  trou  de  la  perforation  et  ne  peut  plus  s’op¬ 
poser  à  l’accolement.  Des  cas  où  cette  explication  n’est  plus  possible  sont 
ceux,  rares  il  est  vrai,  que  j’ai  observés  où  cette  adhérence  s’est  effectuée 
alors  qu’il  n’y  avait  pas  de  perforations.  Le  mécanisme  de  ces  adhérences 
est  bien  difficile  à  expliquer,  d’autant  plus  que,  quelquefois,  le  voile  avec  la 
luette  paraissent  appliqués  sur  leur  extrémité  inférieure  sans  altération 
apparente,  et  appliqués  si  hermétiquement  qu’il  y  a  fusion  complète  entre 
les  parois  du  pharynx  et  le  voile  et  peu  de  possibilité  d’intervenir  opéra- 
toirement.  Dans  ces  cas,  l’ouïe  et  l’odorat  sont  entièrement  abolis. 

Toutes  les  ulcérations  n’aboutissent  pas  forcément  à  la  perforation  du 
voile  du  palais.  Si  les  accidents  ulcératifs  se  sont  surtout  portés  aux 
piliers,  on  se  trouve  alors  en  présence  d’un  syndrome  constitué  par  le  gon¬ 
flement  et  la  rougeur  de  l’amygdale,  ainsi  que  des  piliers  et  du  voile,  avec 
une  difficulté  très  grande  dans  la  déglutition.  Le  diagnostic,  dans  ces  cas, 
peut  être  extrêmement  difficile  au  début,  et,  pour  ma  part,  j’ai  vu  des  ma¬ 
lades  sur  le  compte  desquels  des  syphiligraphes  distingués  ne  purent 
émettre  à  ce  moment,  sans  hésiter,  une  opinion  précise.  ( A  suivre .) 


Le  Congrès  français  de  chirurgie. 

QUESTIONS  DIVERSES. 

Lannelongue  j  De  ia  méthode  sclérogène  dans  les  ostêo-arthrites  tuberculeuses.  — »  Il  faut 
distinguer  les  cas  au  point  de  vue  du  traitement,  suivant  qu’ils  appartiennent  à  l’une 
des  trpis  catégories  suivantes  :  tuberculoses  non  ouvertes  et  non  supputées;  tubercu¬ 
loses  non  ouvertes,  mais  suppurées;  tuberculoses  ouvertes,  Le  premier  état  correspond 
à  l infiltration  tuberculeuse  simple;  le  second  et  le  troisième  indiquent,  au  contraire,  les 
métamorphoses  ulcéreuses  et  destructives  des  tissus  à  l’abri  de  l’air  ou  au  contact  de  ce 
dernier  élément. 

La  gravité  de  1  affection  change  considérablement  en  passant  de  la  première  phase  à 
la  seconde  et  ji  la  troisième;  car,  en  dehors  du  caractère  de  destruction  qu’ont  pris  les 
désordres  locaux,  les  conditions  de  l’infection  régionale  ou  à  distance  sont  considérable¬ 
ment  augmentée»,  et  4e  nouvelles  associations  microbiennes  viennent  souvent  encore 
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assombrir  le  pronostic.  Le  traitement  sera  donc  d’autant  plus  efficace  qu’on  agira  plus 
hâtivement. 

L’immobilisation  est  indispensable,  mais  ce  n’est  qu’un  procédé  indirect  qui  n’a  aucun 
effet  sur  le  tissu  tuberculeux  proprement  dit.  Pour  activer  la  guérison,  ou  mieux,  pour 
la  produire,  il  convient  d’agir  directement  sur  les  tissus  eux-mêmes,  afin  d’en  amener  la 
transformation. 

La  méthode  sclérogène  atteint  le  but,  mais  par  des  procédés  différents  dans  les  trois 
groupes  établis  précédemment.  Elle  crée  autour  du  néoplasme  un  terrain  particulier 
autrement  constitué  que  celui  des  tissus  ordinaires.  Ce  terrain,  que  l’économie  fabriqué 
de  toutes  pièces  sous  l’influence  du  contact  avec  le  chlorure  de  zinc,  se  compose  tout 
d’abord  d’un  nombre  incalculable  d’éléments  embryonnaires  qui  ne  tardent  pas  à  for¬ 
mer  une  trame  fibreuse  plus  ou  moins  large  et  plus  ou  moins  épaisse  autour  du  tissu 
morbide.  C’est  un  tissu  lardacé  dans  lequel  un  très  grand  nombre  de  vaisseaux  sont 
oblitérés  ou  rétrécis  et  où  les  lymphatiques  font  défaut;  il  est  donc,  par  sa  structure 
même,  peu  propre,  sinon  réfractaire  à  l’infection  tuberculeuse,  puisqu’il  est  dépourvu 
de  lymphatiques  qui  paraissent  contribuer  le  plus  à  l’ensemencement  bacillaire  et  que 
son  tissu  est  lui-même  confectionné  de  manière  à  opposer  une  résistance  des  plus 
grandes. 

La  résistance  créée  par  le  nouveau  tissu  existe  aussi  bien  pour  le  bacille  lui-même 
que  pour  les  produits  toxiques  engendrés  par  lui,  fait  qui  n’est  pas  sans  importance,  sur 
l’intoxication  générale  des  malades.  La  conséquence  immédiate  de  la  formation  du  nou¬ 
veau  tissu  va  être  la  transformation  du  néoplasme  tuberculeux  lui-même  en  tissu 
fibreux,  parle  fait  de  son  envahissement  par  les  nouveaux  éléments  embryonnaires  et 
par  suite  des  coagulations  ou  des  atrésies  survenues  dans  les  vaisseaux  nourriciers  des 
synoviales. 

La  solution  de  chlorure  de  zinc  employée  actuellement  est  au  10®.  On  lünjecle  avec 
une  seringue  de  Pravaz  au  niveau  des  culs-de-sac  des  synoviales,  au  pourtour  des  fon¬ 
gosités,  une  ou  deux  gouttes  au  même  point.  On  fait  les  injections  au  pourtour  de 
la  masse  fongueuse  en  une  seule  séance,  sous  le  chloroforme,  chez  les  enfants. 

Voici  le  résultat  des  injections  faites  jusqu’à  ce  jour  à  l’hôpital  Trousseau  j 

I.  —  Cas  traités  depuis  un  an  environ. 

Je  les  diviserai,  pour  chaque  articulation,  en  trois  classes  :  cas  non  suppurés  et  non 
ouverts;  cas  suppurés  et  non  ouverts;  cas  ouverts. 

Genou.  Â.  —  6  cas  non  suppurés  et  non  ouverts;  résultat  :  5  guérisons  rapides  avec 
tous  les  mouvements;  plus,  1  cas  de  guérison  retardée  ayant  nécessité  un  raclage  limité 
du  condyle  interne  du  tibia  dans  l’articulation. 

B.  2  cas  suppurés  et  non  ouverts.  Dans  un  de  ces  cas,  la  suppuration  était  intra- 
articulaire.  Les  deux  cas  sont  guéris  rapidement  avec  tops  leur  mouvements. 

Cou-de-pied.  —  A.  1  cas  non  suppuré  et  non  ouvert.  Guérison  rapide  avec  tous  les 
mouvements. 

B.  2  cas  suppurés  et  non  ouverts.  Dans  les  deux  cas,  grattage  des  os  ou  extirpation 
de  foyers  et  guérison. 

C.  2  cas  suppurés  et  ouverts.  Dans  l’un  de  ces  cas,  il  y  a  grattage  ou  extirpation  de 
petits  foyers  osseux;  l’autre  a  nécessité  l’extirpation  de  l'astragale,  le  raclage  du  tibia, 
des  opérations  multiples,  en  un  mot;  ce  cas  ne  paraissait  justiciable  que  de  l’amputa¬ 
tion.  Il  a  guéri  cependant  en  dix  mois. 

Coude.  —  A.  1  cas  non  suppuré.  Guérison  avec  mouvements  de  flexion  et  d’extension 
presque  complets,  de  supination  et  de  pronation  diminués  d’un  tiers  environ. 

B.  1  cas  suppuré  non  ouvert.  Guérison  avec  opérations  complémentaires  et  grattage 
huméral  osseux. 

Poignet.  —  1  cas  suppuré  non  ouvert.  —  Guérison  avec  ouvertures  d’abcès  et  grat¬ 
tages.  Mouvements  conservés  en  grande  partie;  transformation  fibreuse  des  gaines. 

S pina  ventosa.  —  1  cas  suppuré  non  ouvert.  Guérison  avec  ouverture  d’abcès. 

-  1  cas  suppuré  et  ouvert.  —  Guérison  avec  extraction  de  portion  de  phalange. 

2  ostéites  costales  non  suppurées  et  non  ouvertes,  Les  deux  sujets  sont  guéris;  l’qn 
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d’eux  présente  actuellement  un  épaississement  fibreux  ou  ûbro-graisseux  correspon¬ 
dant  à  la  plaque  fongueuse  primitive. 

II.  —  Cas  récemment  traités. 

Genoux.  —  A.  b  cas  non  suppurés  et  non  ouverts.  Guérison  rapide  avec  mouve¬ 
ments,  4.  Guérison  après  grattage  d’un  abcès,  1. 

B.  2  cas  suppurés  et  non  ouverts.  En  cours  de  traitement;  il  y  a  eu  des  opérations 
complémentaires, ‘j  arthrotomie  avec  extirpation  de  foyers  osseux  intra-articulaires.  Les 
malades  vont  très  bien. 

Cou-de-pied.  —  A.  3  cas  non  suppurés  et  non  ouverts.  Guérison  dans  les  trois  cas 
avec  mouvements. 

Os  et  articulations  du  tarse.  —  1  cas  non  suppuré  et  non  ouvert.  Guérison  avec 
transformation  des  fongosités. 

2  cas  suppurés  et  ouverts.  Guérison  après  grattage  et  extirpation  des  foyers  osseux,  et 
un  traitement. 

Poignet.  —  Ostéo-arlhrite.  1  cas  non  suppuré  et  non  ouvert.  Guérison. 

2  cas  suppurés  et  non  ouverts.  Guérison  après  grattage  limité  avec  mouvements 
presque  normaux. 

1  cas  suppuré  et  ouveit.  Guérison  après  extirpation  d’une  portion  du  carpe;  légers 
mouvements. 

Métacarpe.  —  1  cas  suppuré  et  non  ouvert.  Guérison  rapide  après  grattage. 

Sacro-coxalgie.  —  i  cas  suppuré  et  non  ouvert.  Guérison  après  raclage. 

Coxo -tuberculose.  —  1  cas  non  suppuré  et  non  ouvert.  Guérison  après  raclage  et  ex¬ 
tirpation  de  la  tête  et  d'une  partie  du  col  fémoral. 

M.  Dubois  (de  Cambrai)  a  traité  avec  succès  trois  cas  d’arthrite  tuberculeuse,  dont 
deux,  relatifs  à  des  adultes,  sont  surtout  intéressants.  Dans  l’un,  ostéo-arlhrite  du 
genou,  avec  fongosités  synoviales.  Injection  de  cocaïne,  puis  vingt  piqûres  de  chlorure 
de  zinc  de  deux  gouttes  chaque.  Appareil  ouaté  silicaté.  Douleurs  considérables  com¬ 
battues  par  la  morphine  et  le  chloral;  traitement  antituberculeux.  Après  trois  semaines, 
le  gonflement  a  disparu,  mais  au  niveau  des  condyles  du  tibia  les  points  atteints  d’ostéite 
restent  douloureux.  On  fait  dix  nouvelles  piqûres  et,  un  mois  après,  le  malade  est  par¬ 
faitement  guéri,  avec  conservation  des  mouvements. 

Dans  le  deuxième  cas,  il  s’agit  d’une  ostéo-arlhrite  très  douloureuse  du  genou.  Deux 
séances  à  trois  semaines  d’intervalle  ont  amené  la  guérison. 

Le  troisième  cas,  relatif  à  un  enfant  de  7  ans,  atteint  aussi  d’osléo-arlhrile  du  genou, 
rentre  dans  la  catégorie  de  ceux  qu’a  publiés  M.  Lannelongue. 

M.  Iscovesco  a  employé  la  méthode  sclérogène  chez  cinq  malades  pour  six  tubercu¬ 
loses  locales,  dont  trois  coxalgies.  Les  malades  ont  parfaitement  guéri. 

Ch.  Monod  :  Hydronéphrose  et  pseudo-hydronéphrose  d’origine  traumatique.  —  Chez  un 
malade  atteint  d’une  contusion  rénale,  il  se  forma  quelques  jours  après  le  traumatisme, 
dans  le  flanc  du  côté. blessé,  une  tuméfaction  notable  manifestement  fluctuante,  avec 
grave  réaction  abdominale.  Le  liquide  extrait  par  ponction  a  l’aspect  de  l’urine,  sans  en 
avoir  les  autres  caractères.  La  collection  se  reforme  rapidement;  elle  est  de  nouveau  éva¬ 
cuée  et  de  nouveau  elle  se  reproduit.  Ce  n’est  qu’apiès  une  troisième  ponction  qu’elle 
disparaît  définitivement.  Quelques  semaines  plus  tard,  le  blessé  sort  de  l’hôpital  guéri. 

Les  cas  de  ce  genre  sont  rares  et  peu  connus.  M.  Monod  a  pu  en  réunir  une  vingtaine 
dans  les  publications  médicales;  dans  tous,  le  fait  clinique  se  présente  comme  le  précé¬ 
dent.  L  interprétation  qu’on  peut  lui  donner  est  qu’il  s’agit  d’une  hydronéphrose,  sans 
qu’on  puisse  en  indiquer  exactement  le  mécanisme. 

M.  J.  Bœckel  (de  Strasbourg)  :  Présentation  de  deux  calculs  vésicaux  pesant  882  gr.  et 
extraits  par  la  taille  sus-pubienne.  —  Ces  calculs  proviennent  d’un  jeune  homme  qui  a 
bien  guéri  de  1  opération.  Ils  étaient  composés  de  phosphale  de  chaux,  de  phosphate 
ammoniaco-magnésien  et  de  carbonate  de  chaux;  ils  ont  la  forme  et  les  dimensions  d’un 
œuf  d’oie. 
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M.  Auffhet  (de  Brest)  :  Epispadias  chez  ta  femme.  —  Jeune  fille  chez  laquelle  on  cons- 
taie  une  absence  de  la  paroi  supérieure  de  l’urèlhre;  le  méat  est  une  large  fente;  pro¬ 
lapsus  de  1  utérus.  L’opération  a  eu  pour  but  ne  rétrécir  cette  fente  et  d’endiguer  les 
urines. 

M.  Legueu  :  De  la  suture  primitive  et  totale  de  la  vessie  après  la  taille  hypogastrique  chez 
Içnfant.  La  suture  a  déjà  été  souvent  employée;  elle  donne,  chez  l’enfant,  des  résul¬ 
tats  meilleurs  que  chez  l’adulte.  On  a  pensétrouver  la  raison  de  celle  différence  dans  ce 
fait  que,  chez  l’enfant,  l’infection  est  moins  prononcée,  la  paroi  vésicale  moins  altérée 
que  chez  1  adulte.  11  n’en  est  rien.  Si  la  suture  réussit  mieux  dans  le  jeune  âge,  c’est  que 
la  vessie  ne  saigne  pas;  et  l’hémorrhagie  après  la  taille  avec  suture,  c’est  l’oblitération 
de  la  sonde,  c’est  la  tension  et  la  désunion  de  la  suture. 

Chez  un  enfant  de  13  ans,  M.  Guyon  fit  la  suture  après  avoir  mis  à  demeure  une  sonde 
de  Pezzer,  dont  le  large  calibre,  par  suite  de  la  minceur  de  ses  pa”ois,  ne  permet  guère 
1  oblitération  Au  septième  jour,  la  sonde  est  enlevée;  au  neuvième  jour,  l’enfant  était 
guéri.  Cette  manière  de  faire  permettra  donc  de  substituer,  dans  la  grande  majorité  des 
cas  de  calcul  chez  l’enfant,  la  taille  hypogastrique  à  la  taille  périnéale. 

M.  Reblaud  :  Pyêlo-néphrite  pendant  la  grossesse.  -  Chez  cinq  malades,  au  sixième 
mois  dé  la  grossesse,  survinrent  des  phénomènes  vésicaux  capables  de  donner  le  change 
et  de  faire  croire  à  l’existence  d’une  cystite  gravidique.  Or,  à  l’examen  physique,  on 
trouva  la  vessie  parfaitement  saine,  mais  le  rein  avait  augmenté  de  volume;  il  s’agit,  en 
réalité,  d’une  pyélo-néphrite.  Dans  deux  de  ces  observations,  ces  pyélo-néphrites 
devinrent  des  pyo-néphroses  et  furent  opérées  après  l’accouchement. 

(A  suivre.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  26  avril  1892.  —  Présidence  de  M.  RegnÂüld 

M.  Panas  lit  un  rapport  au  sujet  d’un  travail  de  M.  Landolt  sur  l’abus  du  mercure 
dans  le  traitement  dés  maladies  des  yeux,  et  dont  voici  le  résumé  : 

D'après  M.  Landolt,  l.es  affections  syphilitiques  de  l’œil  sont  seules  justiciables  de  la 
médication  mercurielle.  Or,  M.  Panas  a  observé  des  iritis  plastiques,  des  choroïdites, 
dans  lesquels  la  syphilis  n’entrait  pour  rien  et  qui  ont  bénéficié  du  traitement  au  mer¬ 
cure,  combiné  ou  non  à  l’iodure  de  potassium.  Il  préfère  l’administrer  en  injections 
hypodermiques  et  emploie  dans  cette  méthode  le  biiodure  de  mercure  dissous  dans  de 
l’huile  d’olive  stérilisée.  Chaque  injection,  qui  est.  d’une  seringue  de  Pravaz,  contient  4 
à  5  milligrammes  de  biiodure  mercurique.  Les  injections  sont  répétées  tous  les  jours  ou 
tous  les  deux  jours,  suivant  la  susceptibilité  du  malade. 

Ces  injections,  faites  profondément  dans  les  masses  musculaires  du.  dos  ou  des  fesses 
ne  provoquent  ni  douleur  ni  induration,  et  les  malades  n’ont  pas  eu  de  stomatite.  Quant 
aux  ulcères  de  la  muqueuse  gastro- intestinale  et  aux  néphrites  albumineuses  qui  peuvent 
accompagner  les  injections  hypodermiques,  ce  sont  des  effets  qui  concernent  les  doses 
toxiques  :  on  peut  certifier  que  10  ou  15  centigrammes  de  biiodute  administrés  dans  un 
traitement  de  deux  mois,  ne  produisent  aucun  trouble  fonctionnel. 

Ce  traitement  bénéficie,  en  outre,  de  l’avantage  commun  aux  injections  et  aux  fric¬ 
tions  mercurielles,  de  laisser  les  voies  digestives  libres,  c’est-à-dire  de  permettre  un 
traitement  tonique  et  réparateur. 

En  résumé,  les  mauvais  effets  de  l’hydragyre  sout  dus  presque  toujours  à  son  mau¬ 
vais  mode  d’administration. 

—  M.  A.  Guérin  rappelle  la  statistique  de  M.  Dieulafoy,  dans  laquelle  380  thoracen- 
tèses  s’étaient  guéries  sans  que  l’épanchement  fût  devenu  purulent.  Un  tel  résultat  ten¬ 
drait  à  prouver  l’innocuité  de  la  thoracentèse  et  détruirait  cette  manière  de  voir  que  les 
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microbes  infectieux  de  la  pneumonie  étaient  presque  toujours  la  cause  de  la  pleurésie  ; 
les  chirurgiens,  plutôt  que  de  se  préoccuper  du  traitement  des  suites  de  l’opéralion  de 
l’empyème,  s’efforceraient,  comme  autrefois,  de  juguler  la  pleurésie,  sans  recourir  à  la 
thoraceutèse. 

Du  temps  de  Laënnec,  où  l’on  avait  recours  à  la  saignée  du  bras  et  aux  ventouses 
scarifiées,  la  pleurésie  se  terminait  rarement  par  la  suppuration.  Pourquoi  ne  ferions- 
nous  pas  comme  dans  les  campagnes,,  où  les  médecins,  après  avoir  accepté  la  doctrine 
nouvelle  qui  conseille  les  antiseptiques,  sont  revenus  franchement  au  traitement  anti¬ 
phlogistique? 

La  pleurésie  n’est  en  réalité  qu’une  lymphangite.  Suivant  les  degrés  et  l’anciennelô 
de  l’inflammation,  les  vaisseaux  lymphatiques  subissent  des  altérations  remarquables  : 
tandis  que  sur  un  poumon,  dont  la  plèvre  est  Saine,  on  voit,  en  les  injectant  de  mercure, 
d’admirables  réseaux  qui  recouvrent  tout  l’organe,  il  est  très  difficile,  dès  que  la  plèvre 
s’enflamme,  de  rendre  visibles  quelques  vaisseaux  lymphatiques.  Les  vaisseaux  disparais¬ 
sent  les  premiers,  et  les  trônes  lymphatiques  ne  s’oblitèrent  que  plus  tard.  Presque  tou¬ 
jours  les  ramifications  lymphatiques, jà  forme  polygonale,  disparaissent  en  partie;  cependant 
quelques-uns  de  ces  vaisseaux  peuvent  gonfler.  Quand  on  a  étudié  les  vaisseaux  lym¬ 
phatiques  du  poumon,  quand  on  a  vu  sa  surface  recouverte  de  réseaux  si  nombreux  et 
si  serrés  qu’ils  semblent  constituer  la  plèvre,  il  est  bien  difficile  d’admettre  qu’une  pleu¬ 
résie  puisse  exister  sans  qu’il  y  ait  une  lymphangite. 

Plusieurs  anatomistes  ont  admis,  avec  Mascagni,  que  les  vaisseaux  lymphatiques 
peuvent  être  injectés  par  les  artères.  Il  n’y  avait  pas  lieu  de  nier  cette  continuité  et  il 
est  très  facile  de  le  voir  en  poussant  par  l’artère  pulmonaire  une  injection  de  liquide 
coloré  ou  une  solution  de  gélatine. 

C’est  le  sérum  du  sang  qui  pénètre  dans  les  vaisseaux  lymphatiques;  c’est  ce  qui  fai¬ 
sait  dire  à  Méhu  que  «  le  liquide  de  la  pleurésie  aiguë  ressemble  tellement  au  plasma 
sanguin  qu’on  serait  fort  embarrassé  pour  distinguer  ces  deux  liquides  autrement  que 
par  la  proportion  des  éléments  qui  entrent  dans  leur  composition;  même  coagulation 
spontanée  et  par  le  battage,  mêmes  réactions  chimiques.  Mais  les  éléments  contenus 
dans  le  liquide  pleurétique  sont  beaucoup  moins  abondants  que  ceux  qui  sont  contenus 
dans  le  sérum  du  sang.  » 

Si  l’on  admet,  avec  M.  Guérin,  que  le  sang  arrivé  aux  capillaires  artériels  laisse  passer 
une  partie  de  son  sérum  dans  les  vaisseaux  lymphatiques,  il  suffira  du  froid,  par 
exemple,  pour  troubler  la  circulation  et  enflammer  la  plèvre,  et,  s’il  passe  d’autres  élé¬ 
ments  que  le  sérum,  l’effet  produit  sera  analogue  à  la  coagulation  de  la  gélatine  injectée 
par  l’artère  pulmonaire.  Le  liquide  injecté  suinte  de  toutes  parts. 

Cette  théorie  n’expliquê-t-elle  pas  mieux  que  celle  de  Conheim  la  formation  de  collec¬ 
tions  de  pus  par  les  leucocytes  qui  envahissent  les  vaisseaux  lymphatiques  ?  Si  les  glo¬ 
bules  rouges  forcent  le  passage,  nous  avons  la  pleurésie  hémorrhagique. 

M.  Guérin  résume  sa  communication  en  disant  : 

1°  Que  l’on  peut  définir  l’inflammation  des  membranes  séreuses,  l’invasion  des  élé¬ 
ments  du  sang  dans  le  territoire  lymphatique; 

2°  Que  les  études  faites  pour  démontrer  la  continuité  du  système  artériel  avec  le  sys¬ 
tème  lymphatique  permettent  de  voir  sur  la  plèvre  un  phénomène  en  tout  semblable  à 
l’épanchement  pleurétique; 

■  3°  Qu’une  lymphangite  ou  une  pléthore  des  vaisseaux  lymphatiques  entravantla  circu¬ 
lation  dans  les  capillaires  fait  admirablement  comprendre  l'épanchement  fibrino-séreux 
ou  sanguin. 

‘  4°  Que,  si  la  pleurésie  aiguë  était  traitée  par  les  émissions  sanguines  en  revenant  à  la 
thérapeutique  de  Laënnec  et  des  maîtres  qui  l’ont  imité,  les  médecins  auraient  de  plus 
rares  occasions  de  pratiquer  la  thoracentèse. 

M.  Peter  fait  une  communication  au  sujet  de  la  méthode  antiphlogistique  et  de  la 
pleurésie  aiguë. 

-  Pans  hi-  pleurésie  aiguë,  on  observe  trois  phases  successives  :  1°  Uue  phase  hypéré* 
jnique  oq  de  fluxion,  laquelle  correspond  le  point  de  côté  et  Je  frisson  qui  anponce  Ift 
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fièvre;  2°  une  phase  exsudative  où  s’effectue  à  la  surface  de  la  plèvre  un  exsudât  fibri¬ 
neux,  et  3°  une  phase  sécrétoire.  La  première  phase  précède  de  quelques  heures  la 
deuxième,  laissant  au  médecin  le  temps  d’intervenir  pour  s’opposer  à  la  production  des 
deux  phénomènes  consécutifs. 

Ainsi  donc  il  faut  combattre  la  fièvre  et  enrayer  la  fluxion.  C’est  ce  qu’avaient  très  bien 
compris  nos  devanciers,  quand  ils  pratiquaient  une  saignée  générale  pour  lutter  contre 
la  fièvre  pleurétique  et  quand,  d’autre  part,  ils  appliquaient  des  ventouses  scarifiées  et 
des  sangsues,  et,  un  jour  ou  deux  plus  tard,  un  vésicatoire  pour  combatte  la  fluxion.  Par 
ce  moyen,  en  s’y  prenant  à  temps,  on  n’avait  pas  d’épanchement  séreux  ou  du  moins  un 
épanchement  très  peu  considérable,  et  la  durée  de  la  maladie  était  notablement  dimi* 
nuée. 

Cette  méthode,  suivie  par  Andral  et  Bouillaud,  leur  a  donné  un  seul  cas  de  mort  sur  31 
pleurésies  aiguës. 

Actuellement,  voiei  le  traitement  de  la  pleurésie  aiguë;  Il  y  a  de  la  fièvre  :  on  administre 
du  sulfate  de  quinine  ou  de  l’antipyrine;  il  y, a  de  la  douleur  :  on  applique  un  Rigollot 
ou  on  fait  une  injection  de  morphine;  certains  médecins  se  bornent  à  l'expectation  ou 
plutôt  à  la  contemplation.  Par  cette  méthode,  les  épanchements  séreux  sont  devenus  de 
plus  en  plus  abondants,  les  épanchements  ne  sont  plus  seulement  séreux,  mais  purulents; 
de  plus,  l’opération  de  l’empyème  est  devenue  de  plus  en  plus  fréquente.  Aussi  Ja  mor¬ 
talité,  qui  était  de  3  p.  100  du  temps  de  Bouillaud  et  Andral,  est  aujourd’hui  de  7  p.  100. 

La  mort  subite,  dans  la  pleurésie  aiguë,  était  autrefois  inconnue.  On  l’avait  attribuée  à 
l’abondance  de  l’épanchement,  mais  on  en  a  des  exemples  chez  des  malades  qui  n’avaient 
que  des  adhérences  fibroïdes  généralisées. 

M.  Peter  croit  que  le  travail  inflammatoire  qui  a  produit  ces  adhérences  a  fini  par 
intéresser  le  plexus  pulmonaire  postérieur  et  produire  une  inhibition  de  ce  plexus,  lequel, 
par  action  réflexe,  agit  sur  le  plexus  cardiaque. 

Ainsi  il  y  a  un  danger  à  laisser  l’affection  pleurale  se  généraliser,  puisqu’il  peut  en 
résulter  un  vaste  épanchement  ou  des  adhérences  générales,  deux  dangers  de  mort  subite,  . 

En  résumé,  dans  la  pleurésie  franche  a  frigore,  chez  un  adulte  robuste,  on  peut  à  la 
période  initiale  empêcher  ou  entraver  l’épanchement  par  la  médication  antiphlogistique' 
Plus  tard,  à  la  période  d’état  et  alors  que  l’épanchement  s’est  effectué,  pendant  les  deux 
premiers  septénaires  et  avant  le  vingtième  jour,  si  l’épanchement  n’est  pas  trop  consi¬ 
dérable,  la  guérison  peut  être  obtenue  par  l’application  de  ventouses  scarifiées  suivie  de 
celle  d’un  pu  deux  vésicatoires.  Il  faut  évidemment  soumettre  le  malade  à  la  diète.  Enfin, 
mais  seulement  quand  l’épanchement  est  très  abondant  (200  grammes  et  au-dessus),  on 
peut  avoir  recours  à  la  thoracentèse. 

M.  Peter  conseille  donc  la  marche  suivante  :  attendre  pour  pratiquer  la  thoracentèse 
que  la  fièvre  ait  cessé  et  que  la  maladie  ait  dépassé  le  vingtième  jour  ;  évacuer  le  liquide 
en  une  seule  fois  et  avec  une  grande  lenteur;  enfin  ponctionner,  alors  même  qu’il  y  a  de 
la  fièvre,  quand  l’épanchement  est  très  abondant  et  que  les  viscères  sont  déplacés. 

—  M.  Fochier  lit  un  mémoire  sur  les  abcès  de  fixation  dont  voici  les  conclusions  : 

1°  La  provocation  d’abcès  artificiels  au  moyen  d’injections  sous-cutanées  d’essence  de 
térébenthine  m’a  paru  être  la  cause  de  guérison  dans  plusieurs  cas  graves  d’infection' 
puerpérale.  Elle  a  paru  aussi  avoir  une  influence  favorable  sur  la  marche  des  pneumo¬ 
nies  menaçantes.  Je  considère  eomme  très  probable  que  celte  action  curative  se  produira 
dans  la  pyémie,  les  septicémies,  l’érysipèle,  la  grippe,  l’ostéomyélite,  dans  certaines 
complications  de  la  fièvre  typhoïde,  dans  toutes  les  maladies  infectieuses  pouvant  pro¬ 
duire  des  suppurations  multiples,  et  d’une  façon  plus  générale  dans  toutes  les  maladies 
aiguës  pouvant  aboutir  à  la  suppuration,  que  cette  suppuration  soit  un  phénomène 
désirable  ou  qu’au  contraire  elle  menace  de  détruire  un  organe  important. 

2°  Les  injections  sous-cutanées  d’essence  de  térébenthine  me  paraissent  être  le  pro¬ 
cédé  le  plus  efficace  pour  provoquer  des  abcès  artificiels.  Elles  produisent  des  phleg¬ 
mons  dont  l’acuité,  l’intensité,  l’apparence  de  diffusion  sont  très  variables,  et  il  y  a  le 
plus  souvent  un  rapport  entre  l'acuité  du  phlegmon  et  l’amélioration  des  symptômes 
généraux,  , 
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3°  Les  deux  points  d’élection  pour  provoquer  des  abcès  sont,  pour  moi,  l’empreinte 
deltoïdienne  et  l’bypogastre;  la  douleur  occasionnée  par  les  phlegmons  paraît  moins 
vive  en  ces  deux  points  que  partout  ailleurs.  Mais,  lorsqu’il  y  a  une  lésion  locale,  il 
paraît  utile  de  provoquer  l’abcès  artificiel  dans  le  voisinage  de  la  lésion  pour  obtenir  une 
révulsion  ou  une  dérivation,  pour  améliorer  l’état  local,  en  même  temps  que  l’on  obtien¬ 
dra  la  fixation  de  l’infection  généralisée. 

4°  L’injection  elle-même  est  peu  douloureuse,  mais  les  douleurs  deviennent  assez 
vives  une  heure  ou  deux  après  la  piqûre  et  peuvent  rester  pénibles  pendant  quarante- 
huit  heures.  Le  phlegmon  provoqué  peut  revêtir  deux  allures  différentes  :  a)  la  forme 
anthracoïde,  dans  laquelle,  à  la  suite  d’une  vive  réaction,  on  voit  des  pustules  d’acné  se 
former  sous  l’épiderme  et  se  mettre  en  communication  avec  la  collection  sous-cutanée 
par  des  orifices  multiples  donnant  passage  à  un  pus  mal  lié,  mélangé  de  détritus  de 
tissus  sphacélés;  6)  la  forme  résidueuse  où,  après  une  période  d’acuité  plus  ou  moins 
grande  et  le  plus  souvent  de  fluctuation  non  douteuse,  l’abcès  prend  une  consistance 
pâteuse  tout  en  continuant  à  se  développer  lentement  sans  manifester  parfois  aucune 
tendance  à  l’ouverture  spontanée.  L’abcès  renferme  alors  une  sorte  de  mastic  composé 
de  pus  dont  la  partie  liquide  s’est  résorbée,  et  de  débris  de  tissu  cellulaire  nécrosé. 

■  S°  Deux  piqûres  à  la  fois  m’ont  toujours  paru  suffisantes  et  je  ne  crois  pas  qu’il  faille 
ouvrir  s’il  n’y  a  pas  une  convalescence  très  franchement  établie.  Dans  les  états  infectieux 
généralisés,  surtout  s’il  n’y  a  pas  eu  de  lésion  locale  considérable,  tant  que  la  convales¬ 
cence  n’est  pas  franchement  établie,  il  faut  revenir  aux  phlegmons  artificiels  et,  au  besoin, 
n’eri  n’ouvrir  un  qu’après  en  avoir  établi  un  autre. 

6°  Dans  les  infections  générales  avec  lésions  locales  importantes,  il  n’est  nullement 
indiqué,  comme  ou  l’a  dit  pour  la  pneumonie,  par  exemple,  d’attendre  que  cette  lésion 
manifeste  de  la  tendance  à  la  suppuration;  il  faut  néanmoins,  pour  être  autorisé  à  ins¬ 
tituer  ce  traitement  pénible,  que  les  signes  d’infection  soient  menaçants  et  ne  puissent 
pas  être  conjurés  par  une  intervention  locale,  s’adressant  au  point  de  départ  de  l’infec¬ 
tion. 

7°  Certains  états  morbides  subaigus  ou  chroniques,  certaines  affections  chirurgicales 
sont  peut-être  justificiables  de  la  pyogenèse  artificielle  localisée. 

—  M.  Saint-Philippe  (de  Bordeaux)  lit  un  mémoire  relatif  aux  diverses  portes  d’entrée 
de  l’infection  chez  l’enfant. 

Il  y  a  pour  l’enfant  un  intérêt  majeur,  non  pas  seulement  à  être  mis  dans  des  condi¬ 
tions  d’hygiène  extérieure  et  intérieure  qui  empêchent  son  organisme  de  fléchir,  mais  à 
être  défendu  du  même  coup  contre  l’invasion  des  microbes  pathogènes.  Il  faut  donc, 
pour  atteindre  ce  but,  veiller  à  l’asepsie  parfaite  de  toutes  les  lésions  cutanées  qui 
peuvent  survenir  chez  les  enfants,  en  particulier  l’impétigo  et  la  plaie  ombilicale. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  22  avril.  —  Présidence  de  M.  Fernet. 

Sommaire.  —  Mutisme  hystérique'' guéri  par  faradisation.  —  Ovaro-salpingite  morbilleuse,  — 
Paralysie  générale  et  tabès. 

M.  Troisier  avait,  dans  la  dernière  séance,  présenté  un  malade  atteint  de  mutisme 
hystérique.  Ce  malade  est  aujourd’hui  complètement  guéri.  On  lui  avait,  en  effet,  affirmé 
que  l’électrisation  des  muscles  du  cou  et  de  la  face  le  débarrasserait  rapidement  de  son 
affection.  Après  cinq  séances  de  faradisation,  la  guérison  était  complète.  C’est  donc  là  un 
fait  de  suggestion  à  l’état  de  veille.  Le  mutisme  n’a  pas  été  suivi  de  bégaiement;  son 
apparition  avait  été  brusque,  sa  disparition  le  fut  aussi.  Il  y  a  eu  cependant,  pendant 
quelques  jours,  un  peu  de  dysphasie,  un  peu  de  lenteur  de  la  parole,  mais  non  un  bégaie¬ 
ment  véritable.  - 

M.  Galliard  :  L’ovaritè'  est  nssez  rare  dans  les  maladies  infectieuses;  elle  a  été 
observée  dans  la  fièvre  typhoïde,  la  scarlatine,  la  variole,  les  oreillons,  très  rarement  dans 
la  rougeole.  Dans  le  cas,  que  M.  Galliard  vient  d’observer,  une  jeune  fille  de  21  ans, 
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vierge,  n’ayant  jamais  eu  aucun  désordre  du  côté  des  organes  génitaux,  entre  à  l’hôpital 
le  6  février  dernier  pour  une  rougeole  dont  le  début  remonte  à  six  jours,  et  qui  se  com¬ 
plique  bientôt  d’une  ménorrhagie.  Au  12e  jour  la  défervescence  se  produit;  la  tempéra¬ 
ture  était  le  matin  à  37°, 2  ;  mais,  le  soir  même,  la  malade  est  prise  de  douleurs  vives 
dans  la  région  iliaque  droite;  le  ventre  se  ballonne;  bientôt  apparaissent  du  délire,  de 
l’agitation,  de  l’adynamie  ;  la  température  oscille  entre  39°  et  40°2;  ventre  tympanisé^ 
faciès  amaigri,  traits  tirés,  symptômes  de  péritonite.  Le  22  février,  M.  Monod  pratique 
la  laparotomie  et  trouve  une  péritonite,  suppurée  ;  pas  de  collection  dans  la  fosse  iliaque 
droite  ;  pas  de  perforation  intestinale.  Dans  le  pus  on  trouve  le  streptocoque.  Après  l’opé¬ 
ration  les  accidents  généraux  s’aggravent  et  la  malade  succombe  trois  jours  après. 

A  l’autopsie,  on  trouve  une  péritonite  généralisée;  pas  de  collection  purulente  dans 
la  fosse  iliaque  droite.  Mais  de  ce  côté,  dans  l'excavation  pelvienne,  on  trouve  une  masse 
compacte  recouverte  de  fausses  membranes,  sorte  de  revêtement  fibrino-purulent,  englo¬ 
bant  la  trompe  et  l’ovaire.  Dans  le  parenchyme  de  ce  dernier  organe,  on  constate  l’exis¬ 
tence  de  trois  petits  abcès,  dont  un  s’est  ouvert  dans  le  péritoine;  c’est  lui  qui  a  déter¬ 
miné  la  péritonite.  La  trompe  présente  la  grosseur  du  pouce;  ses  parois  ont  un  demi- 
centimètre  d’épaisseur;  elle  contient  un  liquide  séro-purulent.  Les  annexes  du  côté 
opposé  et  l’utérus  sont  normaux,  les  autres  organes  sont  sains;  l’hymen  est  intact. 

S’agit-il,  dans  ce  cas,  d’une  poussée  aiguë,  d’une  exaspération  de  lésions  antérieures 
de  la  trompe  et  de  l’ovaire?  L’intégrité  des  organes  génitaux  externes,  de  l’utérus  et 
des  annexes  gauches  fait  rejeter  celte  hypothèse.  On  doit  admettre  qu’il  s’agit  d’une 
ovaro-salpingite  due  à  la  localisation  du  virus  morbilleux  ou  à  une  infection  secondaire. 

M.  Comby  :  On  voit  souvent  de  la  vulvite  et  de  la  vulvo-vaginite  dans  le  cours  de  la 
rougeole  ;  Parrot  avait  signalé  la  fréquence  de  cette  complication  chez  les  petites  filles. 
No  pourrait-on,  dans  le  cas  de  M.  Galliard,  rapporter  l’ovaro-salpingite  à  une  infection 
partie  de  la  vulve  et  du  vagin? 

M.  Galliard  :  Le  vagin  et  l’utérus  étaient  absolument  sains.  La  suppuration  de  l’ovaire 
doit  se  produire,  dans  la  rougeole,  de  la  même  façon  que  dans  les  autres  maladies 
infectieuses. 

M.  Rendu  pense  qu’il  s’agissait  d’une  infection  secondaire,  mais  qu’on  ne  peut  attribuer 
au  virus  morbilleux  la  suppuration  de  l’ovaire. 

M.  Chantemesse  a  observé  également  des  salpingites  supputées  à  la  suite  de  la  fièvre 
typhoïde  ;  elles  étaient  dues  à  une  infection  secondaire. 

—  M.  Ballet  :  M.  Raymond  a  étudié,  dans  la  dernière  séance,  les  rapports  du  tabès 
avec  la  paralysie  générale.  Pour  lui,  il  n’y  a  probablement  là  qu’une  seule  maladie  dont 
les  symptômes  cliniques  varient  suivant  le  siège  des  lésions  principales. 

M.  Ballet  fait  tout  d’abord  remarquer  que  M.  Raymond,  dans  son  observation,  a  net¬ 
tement  indiqué  les  lésions  que  présentait  son  malade  au  niveau  des  couches  corticales 
de  l’encéphale  :  1°  lésions  vasculaires  importantes  ;  2°  lésions  de  la  névroglie  (proliféra¬ 
tion  très  marquée  des  noyaux);  3°  lésions  cellulaires  très  peu  accentuées. 

Ceci  vient  à  l’encontre  d’une  théorie  récemment  émise  par  Pierret  et  soutenue  par 
Joffroy,  d’après  laquelle  les  lésions  de  la  paralysie  générale  débuteraient  toujours  par  la 
cellule  nerveuse;  II  faxit  admettre,  avec  la  majorité  des  neuro-pathologistes,  que  la  cel¬ 
lule  nerveuse  n’est  altérée  que  secondairement  à  l’inflammation  des  vaisseaux  et  de  la 
névroglie.  La  paralysie  générale  est  une  encéphalite  insterstilielle  diffuse  et  non  une  encé¬ 
phalite  parenchymateuse. 

Quant  aux  relations  de  l’ataxie  et  de  la  paralysie  générale,  M.  Ballet  ne  peut,  sur  ce 
point,  partager  l’opinion  de  M.  Raymond  pour  plusieurs  raisons  : 

1°  Au  point  de  vue  clinique,  l’évolution  du  tabès  et  celle  de  la  paralysie  générale  sont 
fort  différentes.  Cette  dernière  affection  a  une  marche  plutôt  subaiguë  que  chronique; 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  elle  ne  dure  pas  au  delà  de  trois  ou  quatre  années.  La 
marche  du  tabès  est  au  contraire  essentiellement  chonique  ;  l’affection  peut  durer  10  ans, 
20  ans  et  plus. 

2°  La  coexistence  de  la  paralysie  générale  et  du  tabès  serait  commune,  d’après  de 
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nombreux  auteurs*  M.  Ballet  a  vü,  en  effet,  beaucoup  de  paralytiques  généraux  présenter 
des  symptômes  médullaires;  mais  ce  né  sont  point  des  symptômes  d’ataxie  vraie:  D’autre 
part,  combien  voit-on  d’ataxiques  devenir  paralytiques  généraux?  Très  peu.  M.  Ballet 
n’en  a  observé  qu’un  exemple  bien  net,  sur  un  grand  nombre  de  malades. 

3°  Le  processus  de  l’ataxie  typique  est  un  processus  de  sclérose  péri-tiibulmré,  débu¬ 
tant  autour  des  tubes  nerveux  des  racines  postérieures  ;  ce;  n’est  point  une  sclérosé  péri¬ 
vasculaire,  comme  l’avait  tout  d’abord  prétendu  Adamkiewicz.  Dans  la  paralysie  générale, 
au  contraire,  il  s’agit  bien  d’un  processus  péri-vasculaire  ;  l’observation  de  M.  Raymond 
l’établit  nettement. 

Les  deux  affections  ayant  une  pathogénie  et  une  anatomie  pathologique  différentes  ne 
peuvent  donc  être  regardées  comme  identiques. 

Chez  le  malade  de  M.  Raymond  les  lésions  médullaires  étaient  beaucoup  trop  avancées 
pour  qu’on  ait  pu  préciser  leur  point  dè  départ;  il  s’agissait  en  outre  de  scléroses  combi¬ 
nées,  or  celles-ci  doivent  être  regardées  comme  d’origine  diffuse  et  périvasculaire:  Les 
lésions  que  présentait  ce  malade  n’étaient  donc  point  celles  de  l’ataxie  vraie  ;  ces  lésions 
étaient  de  même  nature  que  celles  qui  existaient  dans  le  cerveau  et  relevaient  comme 
elles  de  la  paralysie  générale. 

M.  Ballet  ne  croit  donc  pas  qu’on  puisse  dire  que  l'ataxie  et  la  paralysie  générale  sont 
une  même  affection.  Les  symptômes  médullaires  que  présentent  souvent  les  paralytiques 
généraux  sont  simplement  des  symptômes  ataxiformes,  mais  il  s’agit  chez  eux  d’une  sclé¬ 
rose  diffuse  et  non  d’une  lésion  systématique. 


COURRIER 

Faculté  de  médecime  de  Paris.  —  M.  Quinquaud,  agrégé,-  est  chargé  d’un  cours  de  patho¬ 
logie  et  de  thérapeutique  générales,  pendant  la  durée  du  congé  accordé  à  M.  le  profes¬ 
seur  Bouchard. 

—  La  Société  odontechnique  a  célébré,  vendredi  soir  29  avril,  au  restaurant  Marguery, 
sa  reconnaissance  comme  établissement  d’utilité  publique.  Les  convives  étaient  au  nombre 
de  90.  M.  Crignier,  président  de  la  Société;  M.  Damain,  directeur  de  l’École  pratique  de 
la  rue  de  l’Abbaye,  ont  prononcé  des  discours.  M.  Georges  Berry,  conseiller  général,  a 
félicité  l’ Association  des  succès  remportés  et  des  services  rendus  jusqu’à  ce  jour  dans 
l’enseignement  et  la  pratique  de  l’art  dentaire. 

La  limite  d’agë  du  concours  de  l’intérnat.  —  Hous  avons  publié  Une  proposition  concer¬ 
nant  la  limite  d’âge  pour  l’internat  ainsi  conçue  : 

Zes  étudiants  ne  pourront  concourir  pour  l'internat  que  pendant  les  six  années  qüi  suivront 
la  prise  de  leur  première  inscription.  Lès  années  de  présence  sous  les  drapeaux  ne  seront  pas 
comprises  dans  ce  délai. 

Cette  proposition  émanait  de  l’Association  des  étudiants. 

Les  signataires  des  pétitions  Organisées  à" ce  sujet  en  ayant  pris  Connaissance,  se  sont 
ralliés  à  cè  projet,  qui  présente  dè  nombreux  avantages  sur  la  limite  de  23  ans.  M.  Feu- 
lard  s’en  est  déclaré  partisan  dans  son  rapport  à  l’Assemblée  des  internes.' Cette  propo¬ 
sition  sera  soumise  prochainement  au  Conseil 'de  surveillance  de  l’Assistance  publique. 

(Progrès  médical.) 

Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  le  professeur  de  Lapersonne  est  nommé  assesseur 
du  doyen. 

VIN  DE  CHASSAING  ( Pepsine  et  Diastase ).  Dyspepsie,  etc.,  etc. 

BLENNORRHAGIE.  —  Capsules  Iiaquin.  (Copahu.  Cubèbe,  Copahivate  de  soude,  etc). 
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Hôpital  Lariboisière.  —  M.  le  docteur  Goûgüenheim, 


Des  angines  syphilitiques  tertiaires  (i). 

Leçon  recueillie  par  M.  Hélary,  interne  du  service. 

Il  existe  encore  une  autre  forme  profonde  et  perforante  d’angine  tertiaire, 
se  manifestant  sur  la  fàee  postérieure  du  pharynx  :  elle  est:  très  heureuse- 
ment  d’une  rareté  extrême,  car  les  accidents  qu’elle  peut  présenter  sont  d’une 
gravité  redoutable;  A  sa  suite  survi&nnent  quelquefois  des  destructions  des 
corps  vëvtébraux  avec  lésions  ihén  in  go -médullaires  et  paralysies  consécu¬ 
tives.  Signalons,  comme  une  des  complications  rares  de  cette  angine,  l’ul¬ 
cération  des  vaisseaux  hrtérieljâ^qui  peut  donner  alors  lieu  A  des  hémor¬ 
rhagies  mortelles. 

Formé  amygdalienne.  —  Elle  est  très  rare.  Natier ,  dans  son  récent  mé¬ 
moire,  en  a  rapporté  seulement  quelques  cas.  Juhel-lienoy  en  a  vu  aussi 
■deux  ou  trois  très  nets.  Pour  ma  part,  j’ai  pu  observer  de  très  rares  faits 
d'angines  oh  les  accidents  dialhésiques  étaient  bien  limités  à  l’amygdale. 
On  voit  alors  un  gonflement  énorme  de  l’amygdale  avec  rougeur  et  œdème; 
par  dés  ouvertures  de  dimension  variable  s’écoule  un  pus  épais  qui  a  fait 
croire  à  Inexistence  d’un  abcès  chronique.  L’amygdale  est  d’ordinaire  lisse, 
parfois  anfractueuse,  végétante,  de  mauvais  aspect,  pouvant  donner  issup 
à  un  muco-pus  plus  ou  moins  fétide.  J’ai  eu  dans  mon  service  une  maladp 
qui,  pendant  quelque  temps,  fut  soignée  sans  résultat,  avec  le  diagnostic 
d’abcès  chronique  de  l’amygdale;  il  y  avait  un  gonflement  du  cou  et  de  l’adé¬ 
nite  des  ganglions  sous-maxillaires.  Le  traitement  spécifique,  rigoureuse¬ 
ment  institué,  amena  très  rapidement  une  guérison  complète  de  l’affection 
amygdalienne.  Dans  cette  variété  d'angine  tertiaire,  il  peut  y  avoir  fonte  de 
l’amygdale,  et  altérations  très  graves  des  tissus  sous-jacents  aveç  hémor¬ 
rhagie. 

Voilà  l’ensemble  des  signes  afférents  à  chacune  des  variétés  d’angine 
syphilitique  tertiaire.  Quels  sont  maintenant  les  signes  fonctionnels  de 
cette  affection? 

La  douleur  est  assez  rare.  Ce  n’est  même  pas  là  un  signe  distinctif  d’avec 
l’angine  scrofuleuse.  Cette  douleur  est  assez  peu  vive  pour  que  la  plupart 
des  malades  puissent  ne  pas  s’apercevoir,  dès  le  début,  des  accidents  qui 
se  sont  déclarés  depuis  quelque  temps,,  ils  les  supportent  avec  une  remar- 


(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro, 
Tome  LUI,  —  Troisième  série. 
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quable  tolérance.  Toutefois,  j’ai  dit  que,  suivant  le  siège  de  ces  angines,  il 
pouvait  y  avoir  quelquefois  une  vive  douleur. 

Les  troubles  de  la  parole  ne  manquent  pour  ainsi  dire  jamais  :  la  voix  est 
toujours  nasonnée.  C’est  un  symptôme  qui  est  souvent  le  premier  en  date, 
mais  auquel  les  malades  n’attachent  d’importance  qu’à  la  longue,  en  ne  le 
voyant  pas  disparaître  de  lui-même. 

Les  troubles  de  la  déglutition  font  aussi  rarement  défaut.  Le  malade  ne 
peut  avaler  souvent  sans  difficulté  certains  aliments,  et  les  liquides  surtout 
peuvent  sortir  par  le  nez  quand  il  y  a  perforation  du  voile. 

L 'odorat  est  plus  rarement  affecté.  Celte  fonction  est  surtout  altérée 
quand  il  se  fait  une  adhérence  du  voile  du  palais  au  pharynx.  Je  l’ai  déjà 
dit,  la  même  cause  peut  permettre  d’expliquer  les  altérations  de  l’ouïe. 
Dans  un  cas,  où  l’adhérence  du  voile  du  palais  au  pharynx  était  unilatérale, 
le  malade  entendait  fort  bien  du  côté  où  l’adhérence  n’ existait  pas.  Ces 
troubles  de  l’audition,  attribués  toujours  à  une  altération  delà  muqueuse 
tubaire,  peuvent  être  la  conséquence  d’une  occlusion  de  l’ouverture  de  la 
trompe  par  les  contractions  du  muscle  élévateur  du  voile,,  ce  qui  empêche 
le  passage  de  l’air  du  pharynx  dans  l’oreille  moyenne.  Des  accidents  de 
cette  nature  doivent  être  rigoureusement  traités,  et,  dans  certains  cas,  on 
peut  être  obligé  d’avoir  recours  au  cathétérisme  de  la  trompe. 

Dans  les  angines  tertiaires,  il  est  rare  que  Y  état  général  du  malade  soit 
altéré  pendant  longtemps,  à  moins  qu’il  ne  survienne  des  troubles  graves 
de  la  déglutition.  Cependant,  chez  les  héréditaires,  la  santé  générale  est  le 
plus  souvent  profondément  altérée. 

Formes  rares  de  V angine,  tertiaire.  —  Ce,, peuvent  être  des  tumeurs  déve-, 
loppées  Sur  le  pharynx  à  la  face  postérieure  de  ce  conduit,  où  elles  proé¬ 
minent  à  tel  point  quelquefois  qu’elles  constituent  une  véritable  gêne  pour 
l'a  déglutition.  Dans  mon  service  de  Lariboisière,  j’ai  opéré  une  tumeur  de 
ce  genre,  d’un  volume  énorme,  ayant  la  forme  d’un  cylindre  de  \  à  2. centi¬ 
mètres  de  long,  mobile  et  recouverte  de  moisissures  et  d'algues  à  son 
extrémité  antérieure  qui  venait  battre  la  base  de  la  langue;  elle  naissait  en 
arrière  du  pilier  postérieur  et  je  ne  pus  fa  guérir  qu’en  la  réséquant  avec 
l’anse  chaude.  La  malade,  soumise  ensuite  au  traitemënt  spécifique,  guérit 
complètement.  Pourtant,  trois  ans  après,  je  fus  obligé  de  faire  une  deuxième 
opération,  et,  depuis,  la  malade  guérit  très  bien. 

Comment  paraissent  se  développer  des  accidents  de  ce  genre,?  Je  crois 
que  des  ulcérations  sont  le  point  de  départ  de  végétations  qui  s’organisent 
et  arrivent  à  consliluer  de  véritables  tumeurs,  là  comme  dans  le  larynx.  Ces 
néoformations  sont  toujours  rebelles  au  traitement  interne.  Leur  dévelop¬ 
pement  rapide  et  leur  volume  quelquefois  énorme  exigent  toujours  une 
opération  radicale.  :  :  ;  .  1 

Il  nous  reste  enfin  à  parler  d’une  autre  forme  extrêmement  rare ,  qui  est  le 
syphilome  en  nappe  du  pharynx  et  du  voile,  non  perforant.  Il  se  présente 
sous  l’aspect  d’une  série  de  tumeurs  rougeâtres,  de  volume  variable, 
envahissant  les  piliers,  le  voile  et  surtout  la  luette,  qui  devient  énorrrte  et 
se  déforme.  J’ai  observé  un  cas  très  net  de  cette  affection,  qui  est  si  rare, 
qu  au  musée  si  riche  de  l’hôpital  Saint-Louis,  je  n’ai  pu  en  trouver  dé  spé¬ 
cimen.  Dan?  toute  la  littérature  médicale,  je  n’ai  pu  rencontrer  qu’un  cas 
de  Royer  (de  Challes),. qui  était  absolument  semblable  au  mien.  Chez  mon 
malade,  le  larynx  fut  envahi  ultérieurement  par  des  tumeurs  analogues  et  des 
accès  de  suffocation  imposèrent  la  trachéotomie.  Le  traitement  fut  institué 
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et  continué  avec  persistance;  le  malade  guérit  non  seulement  de  ses  acci¬ 
dents  laryngiens, mais  aussi  des  tumeurs  pharyngiennes  ;  avant  la  trachéo¬ 
tomie,  nous  n’avions  presque  rien  obtenu  par  le  traitement  spécifique.  Ainsi 
donc,  malgré  l’aSsertion  de  quelques  auteurs  pour  qui  cette  forme  d’angine 
tertiaire  est  rebelle  à  tout  traitement,  il  est  hors  de  doute  qu’il  y  a  exagéra¬ 
tion  et  qu’elle  est  susceptible  de  guérison. 

Durée.  —  La  durée  des  angines  tertiaires  est  naturellement  très  variable,. 
Parfois,  la  guérison  peut  survenir  en  très  peu  de  temps,  de  trois  à  cinq 
semaines.  Consécutivement  aux  ulcérations,  il  se  produit  des  cicatrices 
blanchâtres  étoilées,  superficielles,  qui  sont  caractéristiques. 

Parfois,  cependant,  la  durée  de. ces  angings  tertiaires  peut  être  de  quel¬ 
ques  mois  à  une  année,  avec  des  améliorations  ou  des  rechutes. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  des  deux  premières  formes  d’angine  tertiaire 
(ulcérations  pharyngées  et  perforation  du  voile  du  palais)  doit  se  faire  exclu¬ 
sivement  avec  la  tuberculose  ou  la  scrofule;  la  troisième  forme,  l’amygda- 
lienne,  est  facile  à  confondre  avec  le  cancer. 

-  C'est,  à  propos  des  ulcérations  de  la  face  postérieure  du  pharynx,  le  mo¬ 
ment  de  vous  rappeler  que  les  angines  tertiaires  ont  été  trop  facilement  con- 
fondus  avec  la  scrofule  par  Isambert,  Constantin  Paul  et  son  élève  Fou- - 
gère.  Il  y  a  en  réalité  bien  peu  de  signes  physiques  qui  permettent  de 
différencier  nettement  les  ulcérations  pharyngées  scrofuleuses  de  celles  qui 
sont  spécifiques.  L’imagination  a  souvent  joué  un  grand  rôle  dans  les  des¬ 
criptions  différentielles  qui  nous  en  ont  été  données.  Se  basant  sur  ce  qui 
avait  déjà  été  dit  à  propos  de  la  langue,  on  a  répété  que,  dans  l’angine 
Scrofuleuse,  mais  surtout  tuberculeuse,  l'ulcération  était  allongée/  aplatie, 
avec  des  granulations  jaunâtres,  à  bords  peu  élevés,  mais  décollés;  que, 
dans  la  syphilis,  au  contraire;  l’ulcération  était  moins  étendue,  les  bords, 
plus  relevés,  le  mucus  plus  dur  et  plus  sec.  Ce  sont  là,  il  faut  l’avouer,  des 
caractères  bien  peu  précis  et  bien  difficiles  à  apprécier.  C’est  ainsi  que  j’ai 
vu  souvent  des  angines  dont  la  nature  était  impossible  à  déterminer.'  Le 
traitement  seul  donne  la  clef  du  diagnostic,  à  moins  qu’on  ne  soit  en  pré¬ 
sence  de  ces  cas  mixtes  auxquels  Ricord  donnait  le  nom  expressif  de 
scrofulate  de •■'vérole.  Nous  possédons  maintenant  un  moyen  précieux  de 
faire  le  diagnostic  précis  de  ces  cas,  autrefois  très  difficiles  à  déterminer, 
moyen  encore  inconnu  en  1871  lors  de  la  communication  d’bsambert  :  c’est 
la  recherche  du  bacille  de  Koch  dans  les  tissus  tuberculeux. 

Dans  les  cas  d'angine  du  voile  du  palais,  le  diagnostic  offre  moips  de  dif¬ 
ficulté.  On  peut  dire,  en  effet,  que  toute  perforation  du  voile  du  palais- est 
presque  toujours  spécifique;  Aussi,  quand  vous  verrez  une  ulcération  sié-t 
géant  au  voile  du  palais,  avec  une  ou  plusieurs  petites  perforations,  vous 
pourrez  sans  hésitation  affirmer  la  nature  syphilitique  de  la  lésion. 

Dans  les  mémoires  que  je  vous  ai  nommés,  ce  n’est  qu’exceptionnellement 
qu’on  a  pu  citer  des  ulcérations  tuberculeuses  siégeant  à  ce  niveau.  Dans 
quelques  ulcérations  dues  au  lupus,  on  peut,  il  est  vrai,  voir  parfois  ces 
perforations.  Mais  elles  sont  habituellement  marginales  au  début;  par¬ 
tant  des  bords  du  voile  du  palais,  elles  ont  une  marche  progressive,  serpi- 
gineuse.  L'examen  bactériologique,  qui  peut  déceler  la  présence  du  bacille 
et  surtout  la  coexistence  du  lupus  ailleurs,  montrent  alors  la  nature  tuber¬ 
culeuse  de  laffésion.  Cependant;  certaines  syphilides  peuvent  produire  des 
ulcérations  ayant  le  même  aspect  que  celles  du  lupus,  avec  leur  tendance 
envahissante,  serpigineuse,  et  leur  évolution  sans  douleur.  Quand  il  s’agit, 
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en  dehors  du  lupus,  d’une  affection  plus  franchement  tuberculeuse,  on  voit 
du  côté  de  la  luette  des  signes  qui  permettent  de  soupçonner  la  nature  du 
mal.  La  luette  est  tuméfiée,  farcie  de  gros  grains  jaunâtres,  opaques.  J’ai 
éu  l’occasion  d’observer  deux  faits  de  ce  genre,  et,  én  particulier,  chez  une 
malade  traitée  longtemps  comme  spécifique  par  un  de  mes  confrères  :  la 
luette  était  énorme,  jaunâtre,  opaque,  mais  sans  ulcérations.  J’en  fis  l’-esw 
cision,-  et  l'examen  histologique  démontra  qu’il  s’agissait  bien  de  tubercu¬ 
lose.  '  '  y  y"1 

Ainsi  donc,  pour  résumer,  sachez  bien  qu’il  n’y  a  réellement,  dans  le  dia¬ 
gnostic  des  angines  tertiaires,  que  deux  bons,  signes  :  1°  le  traitement  spés 
cifique;  2°  la  recherche  des  bacilles.  Si  vous  voyez,  chez  un  malade,  une 
ulcération  du  voile  du  palais,  s’accompagnant  de  perforation,  vous  pourrez 
affirmer  presque  constamment  l’existence  de  la  syphilis.  Si  l’ulcération 
siège  au  pharynx,  votre  diagnostic  devra  être  plus  réservé  :  chez  un  tuber¬ 
culeux  avéré,  présentant  déjà  des  ulcérations  de  la  langue  et  des  lèvres, 
prononcez -vous  en  faveur  de  la- tuberculose.  Ne  soyez  cependant  affirma-' 
tifs  que  lorsque  l’examen  bactériologique  sera  venu  vous  montrer  l’exis¬ 
tence  du  bacille  de  Koch.  .  r 

Il  nous  reste  maintenant  à  faire  le  diagnostic  de  la  troisième  formé 
d’angine  dite  amygdalienne.  Dans  la  plupart  des  cas,  cétte  formem’ésbpas  si 
limitée,  l’amygdale  est  habituellement  altérée  avec  les  piliers  et  le  voile  du 
palais.  Mais,  dans  certains  cas,  comme  nous  l’avons  vu,  l’amygdale  peut  être 
atteinte  seule.  Le  diagnostic  devient  alors  très  difficile!  Certaines  amyg¬ 
dales  sont  anfractueuses,  déchiquetées,  donnant  issue  à  unè  sorte  de  mucus- 
purulent,  Est-ce  de  l’hypertrophie  simple  ?  Est-ce  de  l’angine  tertiaire  ? 
Dans  l’hypertrophie  simple,  les  deux  amygdales  sont  généralemeftt'prisèS 
en  même  temps,  tandis  que,  dans  la  syphilis  tertiaire,  il  n’v  en  a  le  plus 
souvent  qu’une  seule.  Ûunilatêralité ,  yoilk  un  premier  caractère.  La  doué; 
léùr  vive  est-elle  un  signe  de  même  valeur?  Mais  Cette  douleur  existe  dâhs 
toutes  les  amygdalites  chroniques.  Il  en  de  même  des  Sécrétions  plus  ou 
moins  épaisses  et  abondantes,  symptôme  commun  à  toutes  les  inflamma¬ 
tions  de  l’amygdale. 

C’est  avec  l’épithélioma,  au  début,  que  la  syphilis  amygdalienne  est  d’un 
diagnostic  difficile.  Mais  ces  deux  maladies  sont  heureusement  assez  rares. 
L’adénopathie  sera  un  bon  signe  du  cancer,  quoiqu’il  puisse  se  faire  qu’on 
la  retrouve  dans  la  syphilis  tertiaire.  N’oubliez  pas  toutefois  que  la  fétidité 
et  l’aspect  sanglant  des  matières  expectorées  plaident  en  faveur  du  cancer. 

-  Si  1’arnygdale  est  ouverte,- donnant  du  muco-pus,  on  peut  croire  à-l’exis-» 
tence  d’un  abcès  chronique  de  l’âmygdale.  Mais  cette  dernière  affection  se 
Montré  très  rarëment,  et  c’est  alors  au  traitement  spécifique  qu’il  faudra 
avoir  recours  pour  vous  tirer  d’embarras.  .  .  ! 

Tel  est  dans  ses  grandes  lignes  }e  diagnostic  des  angines  tertiaires, 
J’ajouterai  que  l’examen  du  larynx  est  aussi  d’une  grande  importance,  et 
qu’il  ne  doit 'pas  être  négligé.  On  verra  ainsi  que,  dans  les  cas  de  syphilis) 
l’épiglotte  èst- souvent  hypertrophiée,  bosselée  et  ulcérée,  tandis  que,  dans 
la  tuberculose,  il  y  aura  surtout  une  hypertrophie  généralisée  de  l’orgànei 

Traitement.  -  Dans  les  angines  tertiaires,  le  traitement  spécifique  est 
souvent  d’üné  application  aussi  longue  que  difficile.  Doit-on  instituer  cori- 
curremment  ün; traitement  local  sérieux  autre 1  que  de  simples1  lavages 
antiseptiques ?La  valeur  n’eh  est  pas  certaine,  mais  ce  trâifementaGcessoire 
est  nécessaire;  Ca^if  4onh-e'-'soûveht  des  résultats  excellents.- Orf  devra  cm- 
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-ployer  alors  les  cautérisations  soit  au  nitrate  d’argent,  soit  au  galvano  ôü 
au  thermo-cautère  ;  on  pourra  aussi  faire  usage  de  la  teinture  d’iode,  mais 
sa  valeur  thérapeutique  est  moins  certaine.  Le  nitrate  acide  de  mercure  est 
un  agent  dangereux,  car  son  action  caustique  est  trop  difficile  à  limiter.  Le 
nitrate  d’argent  remplit  bien  toutes  les  conditions  désirables;  il  modifie  la 
surface  des  plaies  et  facilite  le  rapprochement  des  bords.  Tous  ces  caus¬ 
tiques  sont  utiles  et  ne  nuisent  jamais,  ils  aident  très  sérieusement  l’effet 
du  traitement  général. 

Quant  à  ce  dernier,  son  importance  est  capitale,  mais  son  emploi  est 
plus  difficile  qu’on  ne  pourrait  le  supposer.  G’est  ainsi  qu’Isambert  surtout, 
et  Constantin  Paul,  n’ayant  pas  obtenu  assez  vite  de  résultat  thérapeutique, 
le  faisaient  cesser  à  la  plupart  de  leurs  malades  au  bout  d’un  temps  trop 
court,  deux  semaines.  Il  est  nécessaire  de  le  continuer  pendant  longtemps, 
souvent  même  pendant  plusieurs  mois,  avec  des  interruptions  nécessaires, 
pour  voir  guérir  des  angines  qui  avaient  pendant  longtemps  paru  rebelles 
à  toute  médication. 

Est-ce  au  traitement  mercuriel  pur,  ou  mixte,  ou  au  traitement  ioduré  qüe 
l’on  doit  s’adresser  en  pareil  cas?  Pour  beaucoup  d’auteurs,  ces  lésions 
ulcéreuses,  en  raison  de  leur  ancienneté,  ne  sont  justiciables  que  de  l’io- 
dure  de  potassium  seul.  Pour  ma  part,  je  crois  le  mercure  préférable.  Ne 
voit-on  pas,  en  effet,  les  accidents  viscéraux  graves  guérir  plus  rapidement 
sous  l’influence  du  mercure  que  sous  celle  de  l’iodure?  Employez  alors  soit 
les  frictions,  soit  les  injections  hypodermiques  merciiriques  d’après  la  for¬ 
mule  de  Delpech.  La  médication  mixte  sera  celle  que  vous  emploierez  ordi¬ 
nairement;  dans  presque  tous  les  cas,  adressez-vous  alors  âu  sirop  de  Gibert, 
composé  de  bi-iodure  d’hydrargyre  et  d’iodurede  potassium.  D’autres  méde¬ 
cins  recommandent  l’iodure  de  potassium  associé  aux  pilules  de  Sédillot  ou 
deDupuytren.  Si  vous  avez  recours  à  l’iodure,  ne  craignez  pas  de  commencer 
par  de  fortes  doses  ;  vous  pouvez,  dès  le  début,  en  prescrire  2  grammes  par 
jour,  mais  sans  aller  jamais  au  delà  de  6  à  8  grammes,  et  très  rapidement. 
Vous  pourrez  aussi  donner  concurremment  l’iodure  de  potassium  et  le  sirop 
de  Gibert,  car  vous  ne  pouvez  trop  forcer  la  dose  de  ce  dernier-sans  incon¬ 
vénient  du  coté  du  tube  digestif. 

Quel  que  soit  le  traitement  employé,  il  est  nécessaire  de  veiller  à  l’état 
des  fonctions  digestives.  Si  elles  présentent  quelque  trouble,  ce  qui  arrive 
fréquemment,  supprimez  le  traitement  pour  administrer  un  purgatif  léger. 
Quand  tout  sera  rentré  dans  l’ordre,  reprenez  le  traitement  au  bout  de  quel¬ 
ques  jours. 

Il  arrive  que,  chez  certains  malades,  l’intolérance  de  Festomac  et  de  l’in¬ 
testin  rend  l’administration  du  mercure  impossible  par  les  voies  digestives, 
ün  peut  alors  y  suppléer  par  les  injections  hypodermiques  depeptone  mer- 
curique.  On  leur  a  fait  le  reproche  de  déterminer  des  accidents,  mais  prati¬ 
quées  avec  toutes  les  précautions  antiseptiques,  elles  n’amènent  jamais  d’ab¬ 
cès,  et  produisent  tout  au  plus  une  douleur  qui  persiste  peu  de  temps  après  la 
Piqûre.  St  le  mercure  est  intoléré  par  la  bouche  et  la  gorge  ,  adressez-vous 
alors  à  l’iodure  potassique,  dont  je  ne  crains  pas  les  méfaits,  quoi  qu’on  ait 
Pu  dire,  mais  dont  l’action  est  moins  énergique  et  moins  rapide  que  celle 
ûe  l’hydrargyre. 

Quand  on  administre  le  traitement  spécifique,  il  ne  faut  pas  oublier  que 
le  mercure  est  un  puissant  destructeur  de  globules  sanguins  et  qu’il  donne 
Heu  à  une  débilitation  rapide  de  l’organisme;  il  sera  donc  utile  de  re.com» 
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•mander  aux  malades  l’emploi  simultané  des  médicaments  toniques,  tels 
que  le  fer  et  le  quinquina. 


Le  Congrès  français  de  chirurgie. 

.  QUESTIONS  DIVERSES  (Suite). 

M.  Bouilly  :  Traitement  des  kystes  hydatiques  par  l'incision  ou  les  injections  de  sublimé. 
—  Les  méthodes  modernes  de  traitement  des  kystes  hydatiques,  incision  et  injections  de 
sublimé,1  s’adressent  à  des  cas  distincts  et  qu’il  est  important  de  séparer  en  clinique. 

A  l’incision  ressortissent  :  1°  les  kystes  hydatiques  contenant  de  nombreuses  hydalides 
filles;  2°  les  kystes  multiples  disséminés  dans  le  même  organe,  comme  le  foie  et  l’épi¬ 
ploon;  3°  les  kystes  suppurés,  soit  spontanément,  soit  après  une  courte  intervention. 

L'injection  de  sublimé  s’adresse  particulièrement  aux  kystes  simples,  uniloculaires, 
contenant  le  liquide  clair  caractéristique  ordinaire  et.  vierges  de  tout  traitement  anté¬ 
rieur.  Dans  ces  conditions,  elle  donne  les  meilleurs  résultats,  quelle  que  puisse  être  la 
quantité  du  liquide,  fût-elle  même  de  plusieurs  litres. 

ÜL  Bouilly  a  ainsi  traité  par  l’incision  cinq  cas,  dont  quatre  ont  guéri  d’une  manière 
définitive  et un,  opéré  in  extremis,  a  été  suivi  de  mort.  Dans  aucun  cas,  la  poche  kys¬ 
tique  n’a  pu  être  extirpée  en  totalité  et  il  a  fallu  la  suturer  en  collerette  au  pourtour  de 
l’ineision  abdominale. 

Les  injections  de  sublimé  ont  été  employées  dans  dix  cas  avec  huit  succès  définitifs  et 
deux  insuccès,  dont  l’un  doit  être  attribué  à  la  méthode  elle-mêmè  et  l’autre  à  la  ma¬ 
nière  de  l’appliquer.  L’opération  doit  être  pratiquée  de:  la  manière  suivante  :  ponction, 
aspiration  à  siccité  ;  injection  de  5  à  10  grammes  de  liqueur  de  Yan  Swieten  qu’on  aban¬ 
donne  dans  la  poche. 

Roux  (de  Lausanne)  :  Traitement  de  l'appendicite.  —  L’incertitude  est  encore  grande 
au  sujet  du  diagnostic  de  la  nature  des  accidents  et  des;  indications  opératoires.  Un; 
grand  nombre  de  pérityphlites  guérissent  sans  opération,  et  la  plupart  des  laparotomies 
entreprises  dans  ces  conditions  sont  inutiles.  Les  seuls  signes  distinctifs  utiles  dans, 
quelques  cas  de  perforation  d’emblée  ont  été,  au  début,  le  manque  de  vrai  faciès  péri¬ 
tonéal,  la  douleur  relativement  minime  et  surtout  la  contraction  des  muscles  abdomi¬ 
naux  qui  contraste  singulièrement  avec  le  météorisme  et  la  sensibilité  des  autres  formes 
de  la  péritonite  d’origine  appendiculaire.  Par  contre,  il  est  un  grand  nombre  de  cas  dans 
lesquels  le  diagnostic  de  péritonite  généralisée  s’impose,  et  où  cependant  l’intervention 
est  inutile  et  même  dângereuse,  parce  qu’on  a  affaire  non  à  une  péritonite  par  perfora¬ 
tion,  mais  bien  à  l’inflammation  de  voisinage  qui  guérit  seule.  En  face  d’une  pérityphlite 
.avec  exsudât  palpable,  ou  d’une  péritonite  dans  laquelle  on  reconnaîtra  la  formation  de 
pus,  il  faut  que  tout  médecin  sache  faire  une  incision  hâtive',  avec  ou  sans  eXôision  de 
l’appendice.  Dans  les  conditions  ordinaires,  où  l’on  rencontre  le  plus  souvent  la  périty¬ 
phlite  avec  symptômes  accentués  de  péritonite,  c’est-à-dire  au  domicile  du  malade, 
1  abstention  est  en  tout  cas  justifiée  lorsqu’on  ne  sent  pas  d'exsudat  circonscrit,  parce 
que  la  laparotomie  est  inutile  dans  la  péritonite  réactionnelle  et  ses  résultats  fort  peu 
encourageants  dans  la  péritonite  par  perforation. 

M.  L.-G.  Richelot  :  Des  résultats  éloignés  de  la  cure  radicale  de  la  hernie.  (Sera  publié 
in  extenso .) 

M.  Jacobs  (de  Bruxelles)  :  Laparotomie  dans  un  ccts  de  péritonite  aiguë.  —  Causée  par  la 
rupture  d’un  kyste  para-ovarien,  à  contenu  hémato-purulent,  la  péritonite,  malgré  la 
laparotomie,  a  entraîné  la  mort  rapide  de  la  malade. 

M.  Dfzanneau  (d’Angers)  :  Laparotomie  pour  occlusion  par  rétrécissement  fibreux.  —  ka 
partie  rétrécie  de  l’intestin  fut  réséquée  et  la  malade  est  depuis  un  au  parfaitement 
guérie. 

M.  Boiffin  (de  Nantes)  :  Quelques  cas  d'occlusion  intestinale  et  de  péritonite  par  perfora- 
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tion.  —  Dans  quatre  cas,  la  guérison  a  suivi  la  destruction  de  brides  ou.  l’abMtion  de 
masses  qui  comprimaient  l’intestin.  De  trois  autres  opérés,  l'un  atteint  dê  cancer  du 
rectum  et  l’autre  de  péritonite  généralisée,  ont  rapidement  succombé  à.  l’opération  ;  chez 
le  troisième,  atteint  de  carcinose  généralisée,  on  a  fait  tout  récemment  un  anus  contre 
nature.  Il  résulte  de  l’observation  de  chaque  jour,  qu’en  présence  d’un  diagnostic  dif¬ 
ficile  de  l’occlusion  intestinale,  on  ne  doit  pas  hésiter  à  pratiquer  de  bonne  heure  la 
laparotomie.  Elle  est  d’autant  moins  grave  qu’on  opère' plus  près  du  début  des  accidents 
et  que  ces  accidents  sont  moins  intenses.  En  outre,  le  succès  sera  moins  douteux  si  l’on 
intervient  avant  que  l’empoisonnement  stercoral  ait  commencé  à  se  développer.  Pour  ces 
différentes  raisons,  le  traitement  médical  doit  être  rejeté. 

M.  Mauny  (de  Saintes)  :  Hernie  para-ombilicale  étranglée  d'origine  traumatique.  —  Une 
femme  de  67  ans  reçut,  il  y  a  cinq  ans,  un  coup  de  couteau  dans  la  région  sous-ombili- 
cale;  éventration,  tumeur  herniaire,  accidents  d’étranglement.  La  laparotomie  découvre 
une  masse  épiploïque  énorme,  adhérente  au  sac,  et  en  arrière  des  brides  épiploïques 
qui  étaient  la  véritable  cause  des  accidents.  L’intestin  étant  perforé,  entérorrhaphie. 
Guérison  rapide. 

M.  Jeanjnel  (de  Toulouse)  :  Colopexie.  Aux  cas  déjà  connus,  il  faut  ajouter  un  fait 
de. colopexie  simple -pratiqué  par  M.  Defonlaine  (du  Creuzçt)  comme  complément  d’une 
hystéropexie.  M.  Jeannel  a  vu  une  femme  chez  laquelle  le  prolapsus  du  rectum  s’asso¬ 
ciait  à  un  prolapsus  utérin  et  par  la  colopexie  il  réduisit  à  la  fois  rectum  et  utérus.  La 
malade  est  restée  guérie  jusqu’à  la  ün  de  sa  vie. 

M.  P.  Poirier  :  Chirurgie  du  cerveau,  r—  M.  Poirier- pratiqué  la  trépanation  à  l’aide 
d’un  ciseau  fort  et  bien  coupant;  actionné  par  un  maillet  de  plomb;  les  lambeaux  osseux 
ainsi  taillés  offrent  un  biseau  qui  rend  leur  réapplication  facile  sans  risques  d’enfbacé- 
ment;  il  n’y  a  pas  de  commotion  cérébrale  appréciable.  Ce  procédé  permet  de  faire 
rapidement  des  plaies  osseuses  très  grandes  par  lesquelles  on  peut  examiner  et  recon¬ 
naître  la  lésion  à  opérer. 

La  hernie  du  cerveau  est  le  plus  souvent  de  cause  mécanique  et  attribuable  aux  modi¬ 
fications  de  pression  qui  suivent  l’ouverture  de  la  boîte  crânienne.  Cette  hernie  peut  se 
faire  pendant  l’opération  dans  les  cas  de  tumeur  ou  d'épanchement;  dans  les  cas  où  la 
pression  intra-cranienne  est  très  forte,  on  observe  l’apparition  d’un  piqueté  sanguin  qui 
paraît  dû  aux  modifications  de  pression. 

Le  drainage  est  nécessaire  dans  tous  les  cas  où  les  méninges  et  la  substance  cérébrale 
ont  été  touchées.  .  . 

M.  Polosson  (dé  Lyon)  :  De  l'hydrocéphalie  aiguë  consécutive  à  certaines  opérations  de  chi¬ 
rurgie  cérébrale.  Certains  accidents  mortels,  consécutifs  à  des  interventions  cranio- 
èncéphaliques,  paraissent  dus  à  une  hypersécrétion  de  liquide  céphalo-rachidien,  à  l’aug¬ 
mentation  de  pression  qui  en  résulte,  et  à  cette  pression  s’exerçant  sur  le  bulbe  rachidien. 
La  mort  survint  de  cette  manière  dans  deux  cas  :  drainage  capillaire  pour  hydrocéphalie, 
et  extirpation  d’une  tumeur  pulsatile  du  crâne  en  rapport  avec  le  sinus  longitùdinal  supé¬ 
rieur  qui  fut  ouvert.  Pas  d’inflammation  à  l’autopsie,  mais  augmentation  de  liquide 
céphalo-rachidien. 

M.  Chénieüx  (de  Limoges)  :  Craniectomie  pour  arrêt  de  développement  cérébral.  —  Chez 
deux  enfants,  la  craniectomie  a  produit  une  modification  favorable  de  l’état  cérébral,  des 
mouvements,  etc...  comme  dans  les  cas  cités  antérieurement  par  M.  Lannelongue. 

M.  Largeaü  (de  Niort)  a  constaté  les  mêmes  résultats  favorables  chez  un  enfant  de 
3  ans  ;  sept  mois  après,  l’amélioration  continue. 

M.  Girard  (de  Grenoble)  :  Craniectomie  exploratrice;  ouverture  d’un  kyste  hématique.  — 
Ün  homme  de  26  ans  se  tire  deux  coups  de  revolver  dans  la  tempe  droite.  Accidents 
divers.  Deux  années  après,  ouverture  du  crâne;  on  trouve  un  kyste  hématique.  Adhé¬ 
rences  méningitiques  bridant  le  lobe  frontal,  Guérison  en  quinze  jours.  Les  phénomènes 
fonctionnels  s’amendèrent  rapidement,  puis  l’amélioration  resta  stationnaire;  enfin,  il  y 
eut  un  recul  et,  au  bout  de  trois  mois,  l’état  était  le  même  qu’avant  l’opération. 
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Cette  observation  concourt  à  prouver  que  la  craniectomie  exploratrice  et  temporaire 
est  inoffensive  et  facile,  quand  on  prend  les  précautions  aseptiques  ou  antiseptiques  né- 
cessaires  et  quand  on  n’a  pas  à  toucher  les  sinus  intra-craniens  qui  ne  pourraient  pas 
être  détachés  aussi  facilement  que  chez  l’enfant;  qu’il  est  très  commode  de  lier  les  bran¬ 
ches  de  la  méningée  moyenne;  que  le  sublimé  à  1  p.  2000  n’a  aucun  inconvénient 
comme  antiseptique;  que  le  fragment  osseux  renversé,  si  large  qu’il  soit,  se  consolide 
facilement  quand  on  a  conservé  le  périoste  et  les  téguments. 

M.  Girard  :  Résultats  éloignés  d'une  trépanation  dans  un  cas  d'épilepsie  non  trauma¬ 
tique.  —  On  se  rappelle  qu’au  dernier  Congrès,  l'auteur  avait  communiqué  un  cas  de  ce 
genre,  datant  de  seize  ans,  traité  par  la  trépanation  h  la  suite  d’un  coup  de  revolver  que 
la  malade  s’était  tiré  dans  la  tempe  droite.  La  balle  fut  extraite  et,  rapidement,  les  ver¬ 
tiges,  lès  absences,  la  manie  propulsive,  le  délire  lypémaniaque  avec  tendance  au  sui¬ 
cide  avaient  disparu.  Aujourd’hui,  dix-huit  mois  après  l’opération,  la  malade  peut  être 
considérée  comme  définitivement  guérie  de  toutes  les  manifestations  épileptiques  qu’elle 
présentait  autrefois. 

M.  Coudraï  :  Applications  de  la  méthode  sclérogène  de  Lannelongue  à  la  tuberculose  chi¬ 
rurgicale  et  à  quelques  autres  affections.  —  Cette  méthode  a  été  utilisée  pour  des  arthro- 
pathies  qui  se  divisent  ainsi  :  grandes  articulations,  y  compris  la  hanche,  31  ;  adénites 
tuberculeuses,  9;  ostéites  du  pied  et  des  doigts,  6;  maux  de  Pott,  4.  Les  résultats  sont 
très  satisfaisants  soit  par  les  injections  seules,  soit  avec  de  petites  opérations  dans  les 
autres  cas.  Le  tissu  nouveau  créé  autour  du  néoplasme  tuberculeux  s’oppose  d'une  ma¬ 
nière  efficace  aux  auto-inoculations  à  distance.  Il  se  produit  cependant  parfois  des  abcès 
tardifs  que  M.  Lannelongue  explique  par  le  passage  des  bacilles  à  travers  la  paroi  arti¬ 
ficielle,  rompue  en  quelque  point.  On  peut  admettre  aussi  qu’une  partie  des  lésions  a 
pii  échapper  à  l’action  du  médicament,  malgré  sa  diffusibilitév 
Dans  la  luxation  congénitale  de  la  hanche,  le  tissu  fibreux  produit  par  les  injections 
de  chlorure  de  zinc  peut  servir  à  limiter  la  sortie  de  la  tête  fémorale  hors  de  la  nouvelle 
cavité  qu’elle  s’est  formée.  Chez  une  petite  fille  de  3  ans,  à  laquelle  la  méthode  a  été 
appliquée  il  y  a  cinq  mois  et  demi,  la  claudication  est  considérablement  diminuée. 

Dans  les  tumeurs  malignes,  la  plus  grande  réserve  est  de  rigueur  ;  cependant,  dans 
deux  cas  de  lymphadénome  malin  généralisé  et  inopérable  et  un  cancer  du  sein,  on  a 
pu,  au  moins  pendant  plusieurs  mois,  arrêter  la  marche  de  certaines  de  ces  tumeurs  et 
diminuer  leur  volume.  Mais  il  est  bien  difficile  de  circonscrire  les  ganglions. 

M.  Gangolphe  j  de  Lyon)  :  Prothèse  immédiate  après  l’ablation  du  maxillaire  inférieur.  — 
Cette  prothèse,  d’après  la  méthode  de  Martin  (de  Lyon),  est,  a  priori,  très  séduisante, 
mais  il  faut  des  faits  cliniques  pour  juger  définitivement  la  question.  Dans  un  cas  de  ce 
-genre,  opère  pour  ostéo-sarcome,  les  suites  furent  très  simples.  Vers  le  dixième  jour,  le 
.malade  commença  à  manger  du  pain.  On  dut  Cependant  réséquer  à.  deux  fois  l’appareil, 
qu’il  est  facile  de  retirer  pour  le  nettoyer.  Aujourd’hui,  quinze  mois  après  l’opération,  le 
résultat  est  bon  au  point  de  vue  fonctionnel  et  au  point  de  vue  de  la  récidive. 

Un  élément  absolu  du  succès,  en  pareil  cas,  est  de  faire  des  lavages  abondants  et  fré¬ 
quents  de  la  bouche  tant  que  la  cicatrisation  n’est  pas  obtenue;  l’alimentation  à  la  sonde 
œsophagienne  n  est  ordinairement  pas  utile.  Le  fait  prouve,  enfin,  qu’après  l’ablation 
complète  du  maxillaire  inférieur,  l’irritation  causée  par  la  pièce  prothétique  n’a  pas  causé 
de  récidive. 

M.  Poncet  (de  Lyon)  est  extrêmement  réservé  pour  la  prothèse  immédiate  après  les 
opérations  pour  tumeurs  malignes,  car,  en  pareille  circonstance,  il  faut  s’occuper  beau¬ 
coup  plus  de  conserver  la  vie  que  la  fonction.  En  outre,  on  doit  savoir  que  la  septicémie 
buccale  est  à  craindre  ;  un  malade  opéré  par  M.  Jaboulay,  dans  le  service  de  M.  Poncet, 
y  a  succombé. 

M.  Moty  (du  Val-de-Grâce)  :  Atrophies  osseuses  symptomatiques  des  névrites  trauma- 
iques.  Les  névrites  compliquent  d’une  façon  presque  constante  les  blessures  articu- 
aires,  les  fractures  et  les  ulcères  chroniques  des  membres.  Leurs  symptômes  sont 
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quelquefois  peu  apparents,  et  comme  elles  affectent  souvent  la  forme  ascendante  ou  des¬ 
cendante,  elles  peuvent  passer  inaperçues. 

-  L’examen  clinique  de  la  plante  du  pied  révèle,  dans  ces  cas,  une  atrophie  de  cette 
partie  dans  toutes  ses  dimensions;  nous  avons  vu  que  le  raccourcissement  de  la  plante 
^e‘ut  aller  jusqu’à  3  centimètres;  ce  raccourcissement  fait  défaut  en  l’absence  de  névrite. 
Il  évolue  rapidement  et  on  a  pu  le  constater  déjà  dans  un  cas  de  fracture  datant  de  deux 
mois.  '  <■'  ■  -  :  ■-  :  k  3  ..  .-ïj  -  ;,!v:n 

■  Tous  les  blessés  examinés  à  Ce  point  de  vue'  étaient  âgés  de  plus  de  20  ans,  et  leur' 
lésion  initiale  datait  d’une  époque  postérieure  à  la  soudure  des  épiphyses.  Ceci  démontre 
éfue  le  rôle  ostéogênique  du  cartilage  épiphvsaire  se  transmet  après  ossification  à  la 
région  qui  ^occupait  ;  l’os  peut  donc  se  raccourcir  après  la  soudure  de  ses  épiphyses.  i  > 

M.  Girard  (de  Grenoble)  :  L’ostéorny élite  du  pubis  chez  les  adolescents.  —  Cette  affection 
peut,  dans  certains  cas;  être'confondue  avec  Iq.  coxalgie  aiguë.  Elle  se  manifeste  par  des 
phénomènes  suraigus  au  niveau  de  l’articulâtioh  coxo-fémorale  et  déterminant  des  phé¬ 
nomènes  généraux  semblables  à  ceux  de  l’ostéomyélite  aiguë.  Le  chirurgien  doit  alors 
débrider  aussi  hâtivement  que  possible  soit  le  pubis,  soit  l’ischion,  soit  l’ilium,  suivant 
les  signes  fournis  par  l’examen  local.  Cette  opération  peut  éviter  une  coxalgie  suppurée, 
au  même  titre  qu’une  intervention  hâtive  sur  le  fémur  ou  sur  l’humérus  peut  éviter  une 
arthrite  suppurée  du  genou  ou  de  l’épaule.  L’intervention  prompte  est  même  plus  néces¬ 
saire  encore,  car  le  pubis  fait  partie,  de  l’articulation  coxo-fémorale,  au  lieu  d’en  être 
séparé  par  un  cartilage  de  , conjugaison.  : 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Recherches  sur  les  conserves  de  petits  pois  colorés  par  le  sulfate  de  cuivre; 
action  physiologique  de  ce  sel  sur  les  animaux.  —  A  l’occasion  d’une  enquête 
sanitaire  à  Glascow,  MM.  Chatteris  et  W.  Snodgrass  ont  fait  les  recherches  suivantes. 
Elles  ont  porté  :  1°  sur  l’existence  du  sulfate  de  cuivre  dans  les  échantillons;  2°  sur  la 
digestibilité  de  ces  pois  en  contact  avec  des  solutions  de  sucs  pancréatique  et  gastrique, 
et  sur  celle,  dans  ces  mêmes  solutions,  de l’albuminate  de  cuivre;  3°  sur  l’action  physio¬ 
logique  du  sulfate  de  cuivre  sur  les  animaux. 

1°  Les  pois  ayant  été  écrasés,  et  la  bouillie  acidulée  Avec  quelques  gouttes  d’HCl, 
l’épreuve  du  zinc  a  démontré  un  dépôt  net  de  cuivre  sur  la  lame  de  zinc, 

2°  Une  puréé  de  ces  mêmes  pois,  placée  dans  les  conditions  ordinaires  des  digestions 
in  vitro ,  a  subi  les  modifications  digestives  normales.  Il  est -probable  que  Je  sulfate  de 
cuivre  se  transforme  dans  l’estomac  en  albuminate  de  cuivre  qui  se  liquéfie  ensuite  au 
contact  du  suc  gastrique  et  se"  digère.  Des  albuminates  de  cuivre  artificiels,  produits  par 
l’action  du  sulfaLe  sur  l’albumine  de  l’œuf  et  sur  de  là  viande  hachée,  se  sont  rapide¬ 
ment  digérés  fh  vitro,  ce  qui  a  confirmé  l’hypothèse;  ‘ 

3°  Trois  animaux,  deux  lapins  et  un  porc,  reçurent  du  sulfate  de  cuivre  mêlé  à  leur 
nourriture.  Us  firent  quelques  difficultés  pour  l'absorber-.  Un  certain  temps  après  l'inges¬ 
tion,  ces  animaux  semblaient  manifestement  malades  et  paraissaient  mouvoir  malaisé¬ 
ment  leur  tràih  de  derrière.  ïlà  furent  sacrifiés  ;  le  foie  et  les  reins  de  ces  animaux,  car¬ 
bonisés,  réduits  en  cendres,  puis  traités  par  les  acides,  renfermaient  manifestement  du 
cuivre,  ce  qui  fut  démontré  par  l’épreuve  du  zinc,  le  cuivre  se  décomposant  sur  ce  métal. 

Le  cuivre  s’emçhagasinedonc  dans  les  reins  et  le  foie  des  animaux.  (Lancet  el  La  Pra¬ 
tiqué  médicale.)  '  '  •  ; 

Traitement  de  la  fièvre  de  foin.  ( Hay  fever .)  —  Le  docteur  Alexandre  Rixa  recom¬ 
mande  ^hydrate  de  terpinë,  comme  un  remède  efficace  contre  la  fièvre  de  foin.  Cette 
substance  se  trouve  dans  le  commerce  sous  forme  de  cristaux  incolores,  qui  Ont  leur 
point  de  fusion  à  100  degrés  centigrades.  La  composition  chimique  dé  l’hydràte.  de  ter- 
pine  serait:  Cto  H16  3  H2  0.  A  petites  doses  (10  à  25  centigrammes),  l’hydrate  de  terpirie 

liquéfie  et  augmente  la  secrétion  des  bronches  et  partant  facilite  l’expèctoration. .  • 
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A  hautes  doses  (75  centigrammes  à  1  gramme),  cette  substance  réduit  la  sécrétion  et 
la  supprime  même  tout  à  fait.  Dans  des  cas  de  dyspnée  bronchiale,  comme  conséquence 
d’engorgement  des  bronches  par  une  sécrétion  copieuse,  cette  propriété  de  l’hydrate  de 
terpine  est  de  la  plus  grande  yaleur. 

Il  a  administré  cette  substance  dans  des  capsules  à  25  centigrammes  la  capsule.  La 
dose  journalière  était  de  2  gr.  25  à  3  grammes  et  même  au-dessus  sans  aucun  inconvé¬ 
nient.  Le  meilleur  moyen  d’administration  est  de  donner  à  chaque  repas,  trois  fois  par 
jour,  75  centigrammes  en  capsules,  et,  si  c’est  nécessaire,  encore  une  de  75  centigrammes 
avant  de  sé  coucher. 

Le  docteur  Alexandre  Rixa  a  eu  à  soigner  dix  cas  de  fièvre  de  foin.  Dans  ces  cas,  il  a 
obtenu  d’excellents  résultats  par  l’hydrate  de  terpine.  (La  Pratique  médicale .) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  13  avril  1892.  —  Présidence  de  M.  Ckauvei,. 

So»maire  ;  Grossesse  extra-utérine  et  laparotomie.  —  Sur  la  péritonite  tuberculeuse. 

M.  Marchand  rapporte  une  observation  de  grossesse  extra-utérine  traitée  par  la  laparo¬ 
tomie.  La  malade,  âgée  de  30  ans,  avait  déjà  eu  un  enfant.  Devenue  enceinte  de  nouveau, 
au  commencement  de  l’année  1891,  elfe  présenta  des  accidents  de  pelvi-péritonite  à 
chaque  époque  menstruelle.  Dans  l’intervalle  des  époques,  la  santé  était  bonne. 

M.  Marchand  examina  la  patiente  au  cinquième  mois,  au  moment  d’une  crise  péritoni- 
lique.  Le  ventre  était  tuméfié  dans  la  région  sous-ombilicale  et  l’on  trouvait  une  tumeur 
dans  le  cul-de-sac  de  Douglas  ;  le  col,  repoussé  en  haut  et  en  avant,  se  trouvait  au-des¬ 
sus  de  la  symphyse  pubienne.  Les  douleurs  étaient  vives  et  il  y  avait  de  la  fièvre. 

M.  Marchand  fit  le  diagnostic  d’hématocèle  rétro-utérine .  .  . 

La  laparotomie  fut  pratiquée  et,  sitôt  le  ventre  ouvert,  il  s’écoula  du  sang  et  du  pus 
qui  étaient  enfermés  dans  une  cavité  anté-utérine.  L’utérus  était  peu  volumineux  et,  en 
le  déplaçant,  on  put  arriver  sur  une  tumeur  renfermant  du  sang,  un  placenta  et  un 
fœtus  de  5  mois,  vivant,  qui  fut  extrait  et  vécut  un  peu  plus  d’une  heure. 

La.  cavité  fut  tamponnée  à  la  gaze  iodoformée.  Pendant  les  deux  premiers  jours,  tout 
se  passa  normalement,  mais  bientôt  les  pièces  de  pansement  s’imbibèrent  d’urine  et 
l’on  acquit  la  certitude  de  l’existence  d’une  fistule  vésicu-abdominale.  Une  sonde  à 
demeure  fut  placée  dans  l’urèthre  et  la  fistule  ferma  au  bout  de  deux  mois.  Il  y  eut  un 
moment  un  accès  de  fièvre  urineuse,  mais  cet  accident  n’eut  pas  de  suite  et,  actuelle¬ 
ment,  la  guérison  est  complète. 

—  M.  Richelot  fait  une  communication  sur  la  péritonite  tuberculeuse. 

M.  Routier  a  eu  connaissance  d’un  cas  de  Mac  Lagan,  identique  à  celui  que  M,  Richelot 
a  rapporté.  En  faisant  la  laparotomie  chez  un  enfant  atteint  de  péritonite  tuberculeuse, 
on  trouva  des  bacilles  diuis  le  liquide  et  des.  granulations  sur  la  séreuse.  Une  seconde 
laparotomie,  faite  quelque  temps  plus  tard,  montra  que  les  granulations  et  les  bacilles 
avaient  disparu. 

M.  Routier  a  opéré  une  malade  il  y  a  un  an  et  a  nettoyé  le  péritoine.  Depuis  ce  temps, 
l’état  général  s’est  beaucoup  amélioré,  le  ventre  est  souple  et  il  n’y  a  pas  trace  de  retour 
des  accidents. 

—  M.  Pozzi  communique  la  statistique  des  opérations  qu’il  a  pratiquées  à  l’hôpital 
Lourcine-Pascal  pendant  les  années  1890  et  1891.  Un  certain  nombre  des  opérations 
offrirent  des  difficultés  particulières  :  grossesse  avec  hydramnios,  splénectomie,  fistules 
uréthrales,  etc.  Le  pour  cent  des  décè|  est  de  3  1/2,  le  chiffre  des  opérations  chirurgi¬ 
cales  atteignant  458. 

M.  Monod  lit  un  rapport  de  M.  PhocaS  sur  l’opération  du  bec-de-lièvre  compliqué 
dans  la  position  de  Rose.  On  peut  opérer  plus  facilement  en  plaçant  l’enfant  la  tête  ren¬ 
versée,  car  alors  le  sang  tombe  dans  le  pharynx  et  la  suture  se  fait  commodément. 
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—  M.  Michaux  présente  deux  malades,  chez  lesquels  il  a  pratiqué  la  suture  osseuse, 
pour  des  fractures  simples  de  l’olécrâne;  la  guérison  s’est  faite  rapidement  et  les  fonc¬ 
tions  de  l’articulation  sont  parfaites. 

—  M.  Kirmisson  présente,  au  nom  de  M.  Mesnard,  une  observation  d’ablation  totale 
du  calcanéum  pour  ostéite  tuberculeuse. 

Séance  du  27  avril  1892.  —  Présidence  de  M.  Chauvel. 

Sommaire  :  Résection  et  suture  de  l’urèthre.  —  Résection  du.  sternum  dans  la  carie. 
Hystérectomie  vaginale  par  pyo-salpinx. 

M.  Monod  lit  un  travail  envoyé  par  M.  Jouon  (de  Nantes),  et  relatif  à  un  homme  âgé 
qui,  à  la  suite  d’une  ehule  à  califourchon,  présenta  un  abcès  urineux  suivi  de  fistule  uri¬ 
naire  périnéale.  Le  rétrécissement  siégeait  à.  12  centimètres  du  méat.  Une  incision  mé¬ 
diane  permit  de  fair.e  1’ex.tractîon  de  la  masse  calleuse  cicatriçi'èlle  et  de  rapprocher  les 
deux  bouts  de  l’urèthre,  dont  on  fit  la' suture  à  l’aide  d’aiguilles  très  fines  et  de  fils  de 
catgut.  Une  sonde  à  demeure  fut  placée  et  la  guérison. survint  par  première  intention. 
La  résection  de  l’urèthre  donne,  d’après  l’auteur,  de  très  bons  résultats  dans  les  cas  de 
rétrécissement  traumatique  infranchissable,  ancien,  quand  l’uréthrotomie  interne  a 
échoué  à  plusieurs  reprises.  Si  l'opération  échoue,  la  réunion  secondaire  donne  de  bons 
résultats;  elle  a  du. reste  été  recommandée  par  Daniel  Motlière.  Même  dans  le  rétrécisse¬ 
ment  blennorrhagique,  du  moment  que  la  dilatation  a  échoué,  comme  il  y  a  générale¬ 
ment  un  point  plus  rétréci  que  les  autres,  on  pourrait  recourir  à  la  dilatation. 

—  M.  Chauvel  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Yvert  ayant  pour  titre  :  Indication 
et^valèur  de  la  résection  du  sternum,  dans  le  cas  de  carie  de  cet  os.  Le  malade  présentait 
une  bronchite  suspecte,  un  abcès  dépendant  du  cinquième  métatarsien  droit,  un  abcès 
péritonéal,  un  abcès  au  pied  gauche.  Toutes  ces  collections. furent  ouvertes  et  on  gratta 
le  sternum  malade.  On  put  reconnaître  que  le  corps  de  l’os  était  luxé  en  avant  sur  le 
manche  et  que  l’abcès  s’étendait,  jm,  arrière  de  liiiq. on. fit  la  résection  de  i  centimètres 
de  la  partie  supérieure  de  l’os  et  la  cavité  de  l’abcès  fut  tamponnée  à  la  gaze.iodofor- 
mée.  La  cicatrisation  se  fit  lentement  et  il  y  eut  formation  d’une  collection  dans  la 
région  fessière.  Actuellement,  le  malade  parait  guéri  de  tous  ces  accidents. 

—  M.  Quénu  a  fait  l’hystére.clômie  par  section  antérO-postériéure  de  l’utérus  et  enlè¬ 
vement  séparé  de  chaque  moitié  chez  une  femme  qui,  souffrant  depuis  longtemps,  était 
atteinte  d’accidents  péritonitiques  graves.  Des  pinces  sont  placées  sur  chaque  moitié  du 
fond,  et  l’on  fait  une  sorte  de  torsion  qui  permet  d’arrêter  immédiatement  lè  sang  ètde 
placer  ensuite  les  ligatures.  L’hémorrhagie  est  très  minime. 

Pour  M.  Segond,  il  n’y  a  pas  lieu  de  s’inquiéter  de  l’hémorrhagie  qui  provient  des 
parois  du  vagin  sectionné  ;  on  doit  faire  l’ablation  de  l'utérüs  le  plus  vite  possible. 

Quand  l’utérus  est  facilement  abaissable,  on  peut  l’enlever  par  tous  les  procédés. 
Lorsqu’il  semble  enclavé,  la  section  antéro-postérieure  est  un  bon  mode  opératoire,  mâis 
elle  n’est  pas  toujours  facile  à  pratiquer  aü  fond  d’un  Vagin  étroit  et  chez  des  femmes 
grosses.  Enfin,  quand  l’utérus  est  inabaissable,  il  faut  pratiquer  le  morcellement. 

M.  Quénu  maintient  que  l’hémorrhagie  peut  être  redoutable  et  il  importe  de  s’en 
rendre  maître  avant  d’enlever  l’utérus. 


FORMULAIRE 

Injection  contre  le  catarrhe  de  la  vessie.  —  Mosetig. 

Iodoforme .  •  •  50  grammes. 

Glycérine .  40  — 

Eau  distillée  bouillie .  10  — 

Gomme  adragante  . .  0  gr.  2o  cent. 

Mêlez.  —  On  lave  la  vessie  avec  de  l’eau  tiède  bouillie;  puis  on  injecte  tous  les  troi8 
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jours,  une  cuillerée  à  soupe  du  mélange  çi -dessus,  dans  un  demi-litre  d’eau  chaude. 
Trois'ou  quatre  injections  suffisent  ordinairement  pour  remédier  à  la  cystite  chronique* 


COURRIER 

Dispensaires  pour  les  enfants  malades  de  Paris.  —  Un  dispensairé  gratuit' pour  enfants 
malades  vient  de  se  fonder  dans  le  XI®  arrondissement  sous  la  présidence  d’honneur  de 
MM.  Floquet,  président  de  la  Chambre  des  députés  ;  Lockrov  et  Mathé,  députés,  et  Péan, 
Longuet  et  Petitjean,  conseiller  municipaux  du  XIe  arrondissement. 

Congrès  des  Sociétés  savantes.  —  Une  circulaire  de  M.  le  ministre  de  l’instruction 
publique  et  des  Beaux-Arts  annonce  que  le  mardi  7  jjim  prochain,  à  deux  heures  précises, 
aura  lieu,  à  la- Sorbonne,  l’ouverture,  du  Congrès. des  Sociétés  savantes,  dont  les  travaux 
ge  poursuivront  durant  les  journées  du  mèrcredi  8,  jeudi  9  et  vendredi  10  juin.  Le  samedi 
11  juin  sera  consacré  à.  la  séance  générale  que  M.  le  ministre  présidera  et  qui  se  tiendra 

dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Sorbonne.  .  . 

Sanatorium  de  Banyuls-sür  Mer.  —  Le  sanatorium  maritimè  de  Banyuls-sur-Mer  a  reçu 
récemment  la  visite  d’une  commission  déléguée  par  le  Conseil  de  l’Assistance:  publique 
de  Paris,  et  composée  de  MM.  Peyron,  directeur  de  l’Assistance  publique;  Voisin,  vice* 
président  du  conseil  de  l’Assistance  publique  ;  le  docteur  Millard  et  Emile  Ferry,  député 
de  la  Seine,  membres  du  conseil  de  l’Assistance  publique.  Cette  commission,  s’est 
déclarée  satisfaite  de  la  tenue,  de  l’installation  et  des  résultats  obtenus.  On  sait  que  le 
sanatorium  maritime  de  Banyuls-sur-Mer  soigne  un  certain  nombre  d’enfants  rachi¬ 
tiques,  scrofuleux  ou  lymphatiques  enyoyés  par  les  hôpitaux  de  Paris  depuis  deux  ans 
environ.  Pareille  visite  avait  été  faite,  il  y  a  quelques  jours,  au  Sanatorium  d’Arcachôn, 

-  Sociétés  contre  l- abus  du  tabac.  La  Société  contre  l’abus  du  tabac  a  tenu  dimanche 
24  avril  sa  séance  solennelle  pour  la  distribution  de  ses  récompenses,  dans  la  salle  de  la 
Société  d’horticulture,  84,  rue  de  Grenelle,  sous  la  présidence  de  M.  Leyssenne,  inspecteur 
général  de  l’instruction  publique.  Après  les  discours  prononcés  par  M.  Leyssenne,  M. 
Petitbon,  secrétaire  général,  et  par  M.  le  docteur  Hache,  vice-président,  on  a  fait  l’appel 
des  lauréats. 

;  Hôpital  Saint-Loüis.  — ^  Cours  clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques.^  Le,  pro+ 
fesseur  Alfred  Fournier  reprendra  ce  cours  le  vendredi  6  mai,  à  neuf  heures  et  demie, 

et  le  continuera  les  mardis  et  vendredis  suivants.  .  .  .  . 

Le  mercredi,.'  conférences  complémentaires  par  MM.  les  docteurs  Hàrierj  Cathelineau, 
Hudelo,  Wickham,  Morel  Lavallée,  Feulard,  .Bourges,  Baudoin,  Boulloche,  Poyet,  Trous¬ 
seau  et  Hermet.  V  '  , 

Hôpital  Néckèr.  —  Service  des  maladies  des  voies  urinaires,  —  Le  docteur  Horteloup 
commencera  des  conférences  cliniques  sur  les  maladies  des  voies  urinaires  le  dimanche 
8  mai,  à  9  heures  du  matin,  et  les  continuera  les  dimanches  suivants  à-  la  même  heure. 

VIN  DK  CHASSAING  ( Pepsine  et  Diastasé).  Dyspepsie,  etc.,  etc. 

~  CONSTIPATION. — Poudre  laxative  dé  Vichy. 

ON  PREVIENT  à  coup  sûr  les  accès  dé  goutte  en  prescrivant  2  jours  de  suite  2  Pilules 
Lartigue,  dont  une  à  chaque  repas.  —  Traitement  alcalin  par  la  Poudre  Lartigue. 

Dyspepsie.— Anorexie.  —  Trait1  physiologique  par VElixirOrez  chlorhydro-pepsique. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


,  Parla,  i-  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24,  rue  Chaüchat.  •'  "  A 
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Rédacteur  en  chef  :  L.-Gustave  RIÇHELOT,  agrégé  à  la  Faculté,  chirurgien  des  hôpitaux. 
Secrétaire  de  la  rédaction  :  P.  LE  GENDRE. 

Membres  du  Comité  : 

LUYS,  GRANCHER,  H.  HALLOPEAU,  L.-H.  PETIT,  P:  CHÉRON. 


Sommaire 

I.  Ôulletin.  —  II.  Hydrologie  médicale  :  Les  eaux  de  Renlaigue.  —  III.  A.  Trousseau  :  Statis¬ 
tique  des  opérations  pratiquées  en  1891  à  la  Clinique  médicale,  des  Quinze-Yingts.  —  IV.  Aca- 
demies  et  Sociétés  savantes  :  Société  médicale  des  hôpitaux.  —  Y.  Courrier.  —  VI.  Feuille¬ 
ton  :  Causerie.  . 


BULLETIN 

La  discussion  académique  continue  à  dévier  de  son  point  de  départ. 
Rappelons-en  les  diverses  phases. 

M.  Verneuil  fait  un  rapport  sur  la  thoracoplastie  ;  incidemment,  il  accuse 
l’abus  que  l’on  a  fait  de  la  thoracentèse  d’être  la  cause  du  grand  nombre  de 
pleurésies  purulentes  qu’on  observe  maintenant.  La  thoracentèse  accusée 
par  M.  Verneuil  est  défendue  par  M.  Dieulafoy,  qui  en  donne  les  indications 
et  le  manuel  opératoire,  et  soutient  que,  dans  les  conditions  qu’il  précise, 
la  thoracentèse  est  une  opération  utile,  facile  et  non  dangereuse.  On  s’ar¬ 
rête  un  moment  sur  cette  nouvelle  donnée,  puis  M.  Peter  en  introduit  une 
autre,  donnant  à  entendre  que,  si  la  pleurésie  est  plus  souvent  purulente 
qu’autrefois,  si  la  quantité  de  l’épanchement  est  plus  considérable,  c’est 
qu’on  ne  sait  plus  traiter  aussi  bien  qu’autrefois  cette  maladie.  Autrefois, 
Andral,  Bouillaud,  Louis  traitaient  la  pleurésie  par  la  méthode  antiphlogis¬ 
tique,  saignées,  sangsues,  ventouses  scarifiées ,  vésicatoires,  et  la  pleurésie 
jugulée  ne  pouvait  arriver  ni  aux  grands  épanchements  ni  à  la  purulence; 
leur  mortalité  était  de  3  p.  100;  aujourd’hui,  elle  est  de  7  p.  100. 


FEUILLETON 

CAUSERIE 

H  y  a  en  ce  moment  à  Paris  plusieurs  phénomènes  intéressant  la  médecine,  mais 
qu’on  étudie  peut-être  plus  au  point  de  vue  psychologique  qu’au  point  de  vue  médical. 
L’un  a  été  présenté  à  l’Académie  des  sciences,  qu’il  a  émerveillée  par  sa  manière  éton¬ 
nante  et  rapide  de  résoudre  les  problèmes  ardus;  l’autre  à  la  Clinique  chirurgicale  de 
l’Hôtel-Dieu,  dont  les  échos  résonnent  encore  des  bruits  singuliers  qui  se  sont  fait 
entendre  dans  cette  enceinte.  Je  ne  parle  pas  des  applaudissements.  On  y  est  habitué. 
H  s’agit  de  bruits  qui  ont  valu  à  ieur  auteur  le  surnom  de  pétomane.  Vous  trouverez  la 
relation  du  cas  racontée  tout  audong,  par  Marcel  Baudoin,  dans  la  Semaine  médicale  d’il 
y  a  trois  semaines.  Lisez  cela,  c'est  intéressant. 

Le  sujet  en  question  peut  à  volonté,  en  prenant  une  certaine  position,  absorber  par 
l’anus  une  grande  quantité  'd’eau  ou  d’air,  et  la  rejeter  également  à  volonté.  De  là, 
une  variété  de  sons  peu  harmonieux,  j’en  conviens,  mais  qui  démontrent  combien  l’édu¬ 
cation  d’une  partie  de  notre  individu  peut  développer  certains  talents  qui  font  aujour¬ 
d’hui  les  délices  de  ce  Paris  fin  de  siècle  qui  se  réunit  chaque  soir  au  Moulin-Rouge.  Il 
n’y  a  pas,  dit-on,  de  sot  métier,  et  d’ailleurs  il  y  a  des  gens  qui  emploient  leur  anus  à 
des  métiers  bien  moins  avouables.  Le  duo  que  nous  avons  eu  l’occasion  d’entendre  à  la 
Clinique  de  l’Hôtel-Dieu  (pétomane  et  flageolet,  le  premier  accompagnant  l’autre)  a  un 
Tome  LUI.  —  Troisième  série.  53 
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Mais,  riposte  M.  Dujardin-Beaumetz,  sur  quoi  vous  appuyez-vous  pour 
dire  que  nos  anciens  n’avaient  que  3  p.  100  de  mortalité  avec  la  méthode 
antiphlogistique?  Sur  30  cas  empruntés  au  hasard  à  la  pratique  d’Andral, 
Bouillaud,  Louis.  Pour  que  votre  argument  soit  valable,  il  faudrait  que 
vous  eussiez  la  statistique  intégrale  de  tous  les  cas  traités  par  ces  maîtres. 
Sur  quoi  vous  appuyez-vous  pour  dire  qu’à  l’hôpital  Necker  la  mortalité 
est  de  7  p.  100?  Sur  tous  les  cas  de  pleurésie  qui  se  sont  présentés  à  l’hô¬ 
pital,  quelle  que  soit  la  période  de  leur  évolution.  Peut-on  comparer  ces 
deux  statistiques  et  conclure  en  faveur  de  la  méthode  antiphlogistique 
contre  le  traitement  actuel?  Evidemment  non. 

Donc,  rien  ne  dit  que  le  traitement  ancien  soit  préférable  au  traitement 
moderne,  et  M.  Beaumetz  soutient,  de  plus,  que,  si  la  pleurésie  semble  plus 
grave  qu’autrefois,  c’est  qu’on  la  diagnostique  mieux  et  qu’on  en  connaît 
mieux  l’évolution.  Beaucoup  de  pleurésies  graves  pouvaient  passer  inaper¬ 
çues  du  temps  d’Andral,  parce  qu'on  ne  savait  pas  encore  bien  ausculter. 

Le  traitement  préconisé  par  M.  Peter  est  surtout  applicable  à  la  phase 
qu’il  appelle  présécrétoire.  Mais  cette  phase  peut  être  excessivement  courte 
et  il  est  bien  rare  que  nous  soyons  appelés  à  donner  nos  soins,  et  surtout  à 
poser  le  diagnostic  dans  cette  période. 

L’introduction  de  la  thoracentèse  est,  de  l’avis  de  tous,  un  immense  pro¬ 
grès  dans  le  traitement  de  la  pleurésie. 

Oui,  mais,  dit  M.  Lancereaux,  il  y  a  pleurésie  et  pleurésie,  et  il  ne  faut 
s’occuper  que  de  la  pleurésie  a  frigore  pour  le  moment.  Celle-là  est  une 
fièvre  pleurétique  qui  évolue  à  la  façon  d’une  fièvre  typhoïde,  offrant  trois 
périodes  successives  d’un  septénaire  chaque.  La  guérison  est  la  règle. 
Quant  à  la  thoracentèse,  il  est  de  l’avis  de  MM.  Dieulafoy  et  Peter. 

L.-H.  P. 


Le  microbe  du  cancer. 

La  Ligue  contre  le  cancer,  dont  nous  avons  annoncé  la  formation  dans  un  de  nosder- 


plus  grand  intérêt  que  celui  de  la  curiosité;  aussi  l’artiste  a-t-il  été  étudié  avec  le  plus 
grand  soin,  au  point  de  vue  physiologique,  par  M.  le  professeur  Ch.  Richet  et  par 
M.  P.  Poirier. 

Ce  n’est  pas  la  première  fois  qu’on  signale  des  bruits  musicaux  de  ce  genre  par 
l’anus.  M.  Verneuil  a  observé  il  y  a  quelques  années,  à  la  Pitié,  un  homme  d’une  qua¬ 
rantaine  d’années,  fort  et  bâti  comme  un  hercule,  et  qui  eut  un  vaste  phlegmon  des 
fosses  ischio-rectales.  Après  un  traitement  chirurgical  énergique,  dont  les  incisions  avec 
le  thermo  cautère  firent  les  principaux  frais,  le  malade  guérit.  Mais,  quelque  temps 
après,  il  s’aperçut  d’un  singulier  phénomène  :  quand  il  s’asseyait,  l’anus  rendait  involon¬ 
tairement  des  sons  flûtés  qui  amusaient  beaucoup  son  entourage,  mais  qui  ennuyaient 
fort  1  artiste.  M.  Verneuil  constata  alors  la  présence  d’une  poche  gazeuse,  sonore  à  la 
percussion  de  l’une  des  fesses;  quand  on  la  comprimait,  le  gaz  sortait  avec  le  bruit 
musical  que  nous  venons  de  dire.  Il  est  fort  probable  qu’à  la  suite  des  phlegmons  il 
s’était  formé  une  fistule  borgne  interne,  aboutissant  d’une  part  près  de  l’anus,  et  de 
l’autre  dans  une  espèce  de  sac  laissé  par  la  fonté  du  tissu  cellulaire  de  la  fosse  ischio- 
reclale.  Quand  le  malade  était  debout,  la  poche  se  remplissait;  quand  il  s’asseyait,  il  la 
comprimait,  et  en  la  vidant  produisait  les  sons  flûtés  qui  l’intriguaient  si  fort. 

J  ai  moi-même,  dans  mon  jeune  temps,  connu  un  original  qui  jouissait  des  mêmes 
facultés  que  le  pétomane  du  Moulin-Rouge,  et  qui,  dans  les  jours  où  il  était  gris,  ce  qui 
lui  arrivait  encore  assez  souvent,  parcourait  les  rues  de  la  petite  ville  que  j’habitais 
alors  en  «  tirant  le  canon  »,  comme  il  disait,  à  volonté. 
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niers  numéros,  aura  sans  doute  ses  débuts  marqués  par  la  solution  du  problème,  depuis 
longtemps  discuté,  de  son  étiologie. 

Les  recherches  récentes  dont  cette  question  a  été  l’objet  ont  déjà  passé  par  deux  phases. 
Tout  d’abord,  les  microbiologistes,  convaincus  de  la  nature  parasitaire  du  cancer,  en  rai¬ 
son  des  allures  cliniques  et  épidémiologiques  de  la  maladie,  se  sont  efforcés  d’y  trouver 
des  bactéries,  bacilles  ou  microcoques,  qu’il  eût  été  dès  lors  possible  de  cultiver  et  d’ex¬ 
périmenter.  Ils  y  trouvèrent,  en  effet,  un  certain  nombre  de  ces  micro-organismes,  con¬ 
nus  déjà  pour  la  plupart,  les  microbes  pyogènes  entre  autres,  mais  l’expérimentation 
vint  prouver  qu’aucun  d’eux  ne  pouvait  être  considéré  comme  pathogène,  et  qu’on  avait 
seulement  affaire  à  des  parasites  associés  et  à  des  infections  secondaires. 

C’est  alors  que  l’attention  se  fixa  sur  certaines  formes  des  cellules  cancéreuses,  ana¬ 
logues  à  celles  que  Paget  avait  observées  sur  les  cellules  épithéliales  de  la  maladie  qui 
porte  son  nom,  maladie  dont  on  commençait,  d’ailleurs,  à  admettre  la  nature  parasi¬ 
taire.  Mais  alors  commencèrent  les  discussions  entre  microbiologistes  et  anatomo-patho¬ 
logistes,  ceux-ci  soutenant  que  les  formes  décrites  par  les  premiers  comme  appartenant 
à  des  sporozoaires  ne  sont  en  réalité  que  des  formes  régressives,  processus  dégénératifs 
des  cellules  épithéliales, 

Toutefois,  celte  dernière  opinion  perd  chaque  jour  du  terrain,  et  maintenant  que  l’on 
connaît  mieux  le  rôle  pathogénique  des  sporozoaires  chez  l’homme  et  chez  les  animaux, 
on  arrive,  l’anatomie  pathologique  comparée  aidant,  à  donner,  des  formes  spéciales  des 
cellules  cancéreuses,  une  interprétation  qu’il  paraît  difficile  de  récuser. 

C’est  à  ce  point  de  vue  que  nous  devons  mentionner  un  important  travail  que  M.  Sou- 
dakewitch,  de  l'Institut  pathologique-anatomique  de  Kieff,  vient  de  donner  dans  les 
Annales  de  l'Institut  Pasteur  (livraison  de  mars  1892)  sur  ce  parasitisme  intra-cellulaire 
des  néoplasies  cancéreuses. 

L’auteur  cherche  d’abord  à  expliquer  pourquoi  les  recherches  bactériologiques  n’ont 
pas  donné  de  résultats  positifs  au  sujet  de  l’étiologie  des  carcinomes;  il  montre  qu’en 
tenant  compte  de  ce  fait  que  les  microbes  n’édifient  pas,  mais  qu’ils  détruisent  ou  ne 
donnent  en  tout  cas  naissance  qu’à  de  fausses  néoplasies  formées  de  leucocytes  et  autres 
cellules  phagocytaires,  —  qu’ils  paraissent  en  un  mot  éviter  le  tissu  épithélial  —  c’était 
à  des  parasites  d’un  autre  ordre  qu’il  fallait  songer. 

Or,  dans  95  cas  de  cancer,  sans  en  excepter  aucun,  M.  Soudakcwitch  a  toujours  trouvé 
des  formes  dont  il  donne  des  figures  très  fidèles,  et  qu’il  est  impossible  de  ne  pas  rap¬ 
porter  à  des  parasites  intra-cellulaires  de  la  classe  des  sporozoaires. 

Un  jour,  il  prit  à  M.  notre  maire  la  fantaisie  d’inviter  à  une  de  ses  soirées  cet  original, 

en  lui  donnant  comme  consigne  de . tirer  le  canon  à  chaque  personne  qui  entrerait. 

Comme  aucun  des  invités  n’était  dans  la  confidence,  je  vous  laisse  à  penser  la  grimace 
que  firent  la  plupart  d’entre  eux,  surtout  les  dames.  Mais  on  finit  par  en  rire,  quand  on 
eut  le  mot  de  l’énigme. 

Voilà  donc  trois  individus  qui  pouvaient,  pour  ainsi  dire  à  volonté,  jouer  de  l’anus., 
nouvelle  variété  de  Kummel  odieux;  les  uns  le  faisaient  pour  leur  plaisir  et  pour  celui 
des  autres,  et  le  troisième  bien  malgré  lui.  Chez  l’un,  l'air  entrait  par  aspiration  volom 
taire;  chez  le  second,  par  aspiration  involontaire;  chez  le  troisième,  j'ai  ouï  dire  que 
c’étaient  surtout  les  haricots  qui  se  chargeaient  de  l’affaire.  Mais  celui  qui  prime  les 
autres  est  évidemment  celui  dont  nous  avons  parlé  en  premier.  Dans  quelques  années 
d’ici,  on  n’en  parlera  probablement  plus;  mais,  pour  le  moment,  il  fait  l  ien  gémir  la 
presse.  Il  me  faudrait  la  plume  d’Armand  Silvestre  pour  vous  narrer  convenablement  son 
cas.  En  attendant,  je  passe  la  main  à  un  de  nos  abonnés,  qui  a  bien  voulu  m’écrire  à 
ce  sujet  la  lettre  suivante.  Je  ne  vous  dirai  pas  qu’elle  vaut  la  chanson  du  Maire  d’Eu, 
le  plus  beau  titre  qu’ait  jamais  eu  Vatout  pour  entrer  à  l’Académie  française,  si  l’on  en 
croit  les  Mémoires  d’Alexandre  Dumas,  mais  enfin  ça  peut  se  lire  le  sourirê  sur  les 
lèvres. 

«  Ce  bruyant  artiste,  dit  mon  aimable  correspondant,  instruit  sans  doute  dans  un 
conservatoire  aussi  original  qu’inconnu,  est  actuellement  très  en  odeur  de  sainteté 
Auprès  du  public  parisien,  qui  lui  décerne  chaque  soir  des  bravos  éclatants, 
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Ces  parasites  affectent  diverses  formés  :  ce  sont  d’abord  de  très  petits  corps  ronds, 
nettement  délimités  et  siégeant  sûrement  dans  l’intérieur  du  protoplasma  des  cellules 
cancéreuses.  Pour  M.  Metchnikoff,  qui  a  vu  les  préparations  de  l’auteur,  il  ne  saurait  être 
question  ici  d’invaginàtioil  des  cellules  cancéreuses  ni  de  dégénérescence  des  cellules. 
La  seule  interprétation  possible,  c’est  que  ces  corps  intra-cellulaires  sont  des  parasites 
qui  se  sont  introduits  dans  l’intérieur  des  cellUles  et  y  ont  acquis  des  proportions  consi¬ 
dérables.  La  structure  de  ces  parasites,  leur  enveloppe  solide,  ainsi  que  leur  contenu 
protoplasmique  indiquent  qu’on  a  affairé  probablement  à  des  coccidiés.  Dans  les  prépa¬ 
rations  de  M.  Malassez  êt  de  MM.  Albarran,  Darier,  Wickham,  M.  Metchnikoff  a  été  éga¬ 
lement  frappé  de  là  ressemblance  qüi  existe  entre  cës  formes  et  les  jeunes  stades  de  la 
coccidie  du  lapin,  très  Bien  décrits  par  M.  Malassez,  ainsi  que  de  l’analogie  qui  existe 
entre  la  néoplasie  épithéliale  deS  canaux  biliaires  du  lapin  atteint  de  psoropermose  èt 
les  véritables  tumeurs  épithélialës. 

M.  Metchnikoff  formule  à  ce  propos  quelques  indications  dont  il  sëfait  prudent  détenir 
compte  dans  les  recherches  qüi  seront  maintenant  entreprises  Sür  ce  sujet.  Ainsi,  cornhie 
on  ne  troüve,  dans  les  cancers,  qU’un  nombre  limité  des  stades  que  comporte  le  déve¬ 
loppement  complet  des  coccidies,  il  faudra  rechercher  ce  que  deviennent  les  parasites  en 
dehors  de  l’organisme  malade.  Ceux  ci  devraient  donc  être  étudiés  dans  leur  évolution 
après  l’ablation  des  tumeurs. 

Quant  à  la  preuve  tirée  des  inoculations,  il  ne  faudra  pas  perdre  de  vue  que  les  coc¬ 
cidies  sont  des  parasites  très  délicats,  dont  chaque  espèce  n’est  capable  de  vivre  que  dans 
une  espèce  de  cellule  d’Une  seule  éspècë  animale.  En  outre,  l’anâlogie  des  càucers  avec 
la  psorospermose  des  lâpins  est  une  formelle  indication  dé  iie  tenter  des  inoculations 
qu’avec  des  pièces  ayant  séjourné  pendant  Un  temps  plus  dii  moins  iortg  en  dehors  de 
l’organisme,  et  non  avec  des  pièces  fraîches.  En  effet,  la  psoroëpermose  dés  lapins  est 
Une  maladie  miasmatique  typique,  se  propageant  par  des  spores  qui  së  développent  seu¬ 
lement  après  la  mort  dés  lâpins,  dans  le  miliëu  ambiant,  ët  il  est  probable  que  les  néo¬ 
plasies  dâiiëëfèUsës  âppârtiennëüt  aussi  aü  nombre  des  Bnalâdiës  iiiiàsmâtiqües,  se 
propageant  par  le  moyen  des  spores  formés  en  dehors  de  l'organisme: 

Ce  ne  sont  là  encore  que  des  hypothèses,  mais  ces  hypothèses  peüveiit  servir  de  point 
d’appui  aux  recherches  à  entreprendre  maintenant.  (Revue  scientifique  ) 

Dr  Ph.  L. 


ft  J  ajouterai  même  que  Ce  n’eSt  pas  sans  fondement  1  Allez  entendre  le  pétomane,  et 
vous  m’en  direz  des  nouvelles. 

«  Ët  n’allez  pas  croire,  en  médecins  que  vous  êtes,  qU’il  s'adonné  spécialement  à 

1  üsàge  des  farineux  et  carrnihâtifs  ;  il  n’a  nullement  besoin  de  ces  moyens  artificiels, 
car  la  nature  l’a  doué  d’un  diaphragme  et  de  muscles  abdominâüx  complaisants,  au 
moyën  desquels,  par  un  simple  effort  de  volonté,  il  aspire  de  l’air  par  l’orificé  naturel 
Cher  à  M.  Pürgort,  et  1  expire  par  la  même  voie,  dans  un  ton  quelconque,  qui  lui  est 
donné  sur  la  demande  des  spectateurs. 

«  Il  m  a  même  assuré,  dans  une  doüce  interview,  que,  par  les  mêmes  moyens,  il 
pouvait  aussi  boire  Un  Verre  d’eau;  il  ne  désespère  pas  d’arriver  un  jour  à  fumer  un 
cigare,  son  ambition  serait  même  de  rendre  la  fümée  par  le  nez  ;  j’ai  dû  lui  fâiré  com¬ 
prendre  qu  il  avilit* 1  des  visées  trop  élevées.  Bornez-vous,  lui  dis-je,  à  gonfler  suffisam¬ 
ment  vos  joues  pour  nous  faire  entendre  un  ait  de  clarinette.  —  Ceci  n’est  qu’un  jeu, 
me  dit-il;  mais  j  aspiré  à  faire  mieux;  je  fais  des  gammes  et  des  études  six  heures  par 
jour,  je  forme  des  élèves,  à  qui  je  fais  faire  dé  lâ  musique  d’ensemble,  en  un  mot  jé 
travaille  beaucoup;  mais,  ce  que  je  veux  par  dessus  tout,  c’est  arriver  à  parler!  Quelle 
gloire,  monsieur,  si  en  dépit  de  votre  prétendue  physiologie  j’arrivais  à  parler!  et  quel 
service  rendu  aux  muets  par  la  méthode  dont,  avant  d’avoir  rendu  mon  dernier  soupir, 
je  veux  être  le  ciéateUr] 

«  Ahuri,  épou vanté.,  en  songeant. malgré  moi  aux  perfectionnements  de  nos  explosifs 
mo  ernes,  je  m  enfuis,  noti  sans  lui  avoir  crié  :  Allez  en  paix,  et  né  pé. chez  plus!  » 
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Les  eaux  de  Renlaigue. 

Dans  un  premier  article,  publié  dans  Y  Union  médicale  il  y  a  quelques  années,  sur  les 
eaux  de  Renlaigue,  après  avoir  rappelé  leur  composition  chimique,  d’après  l’analyse  offi¬ 
cielle  du  professeur  Bouis,  de  l’Ecole  de  pharmacie  et  de  l’Académie  de  médecine,  faite 
en  1872,  qui  décelait  par  litre  d’eau  :  3  gr.  332  de  gaz  acide  carbonique;  plus,  de  0  gr.  42 
de  bicarbonate  de  soude,  environ  0  gr.  25  de  bicarbonate  de  magnésie;  plus,  de  0  gr.  08 
de  fer,  0  gr.  45  de  chlorures  de  sodium  et  de  potassium  et  0  gr.  06  de  silice;  me  basant 
sur  cette  analyse,  à  la  suite  de  laquelle  les  eaux  de  Renlaigue  furent  approuvées  par 
l’Académie  de  médecine,  j’avais  démontré  que  ces  eaux  sont  gazeuses,  alcalines,  bicar¬ 
bonatées,  ferrugineuses,  chlorurées,  et  rentrent,  comme  le  disait  Gubler,  «  dans  la  caté¬ 
gorie  de  ces  eaux  martiales  complexes  éminemment  reconstituantes,  douées  tout  à  la 
fois  d’une  forte  proportion  de  fer  carbonaté  et  d’une  notable  quantité  de  soude,  de  chlo¬ 
rure  de  sodium  et  de  potassium  »,  auxquelles  le  regretté  professeur  de  thérapeutique 
donnait  la  préférence  parmi  les  eaux  ferrugineuses  gazeuses,  parce  qu’elles  «  joignent  à 
ces  deux  principes  lès  sels  neutres  du  sérum  sanguin  »  J’avais  aussi  démontré  que  les 
eaux  de  Renlaigue  peuvent  soutenir  avec  tout  ayantage  la  comparaison  avec  les  eaux 
analogues  de  Spa,  Pyrmont,  Schwalbach,  Orezza,  Bussang,  Vais  (Sainl-Jean),  etc.,  car., 
beaucoup  plus  chargées  que  toutes  celles-ci  en  acide  carbonique,  venant  immédiatement 
après  Orezza  et  avant  le  Pouhon  de  Spa  comme  richesse  en  fer,  elles  sont  plus  alcalines 
que  le  Pouhon  de  Spa,  qui  l’est  à  peine,  et  Orezza,  qui  ne  l’est  pas  du  tout, 

Pdis;  rhe  baSànt  solidement  sur  les  expériences  de  physiologie  thérapeutique  de 
Mialhe,  Barthez*  Gubler,  Rabuteau,  Papillon,  Claude  Bernard,  Ch.  Richet,  etc.;  et  sur  les 
observations  cliniques,  j’avais  démontré  l’ensemble  des  propriétés  toniques  et  reconsti¬ 
tuâmes  des  eaux  de  Renlaigue  et  leur  remarquable  efficacité  dans  les  affections  caracté¬ 
risées  par  une  faiblesse  générale  de  l’organisme,  suite  d’altération  ou  d’insuffisance  de 
l'hématose;  telles  que  l’anémie,  la  chlorose*  ia  leucorrhée*  l’aménorrhée*  si  souvent  dou¬ 
loureuse,  la  dysménorrhée,  la  grossesse,  la  convalescence  des  maladies  aiguës,  etc. 

Enfin,  j’avais  indiqué  les  bons  effets  qü’on  retirait  des  eaux  de  Renlaigue  dans  les 
affections  du  tube  digestif  résultant,  soit  d’un  vice  de  sécrétion  des  muqueuses  de  l’esto- 
mac,  soit  d’une  diminution  des  mouvements  péristaltiques  de  cet  organe,  soit  d’une 
hyperesthésie  stomacale,  mais  sans  y  insister  autrement. 


Merci,  cher  docteur  H.  M. 


Mais  en  voilà  assez  sur  ce  sujet.  Parlons  de  quelque  Chose  de  plus  poétique  et  de  plus 
ëh  rapport  avec  le  joli  mois  de  mai  (qui  par  parenthèse  ne  s’annonce  pas  comme  très 
beau).  Parlons  donc  des  fleurs. 

On  en  a  vu  cet  hiver  de  bien  drôles  de  couleurs,  depuis  les  œillets  verts,  qui  ont 
ouvert  la  marche,  jusqu’aux  roses  bleues. 

L’origine  de  cette  Singulière  industrie  des  fleurs  colorées,  si  l’on  en  croit  lâ  légende» 
serait  due  atl  hasard,  comme  tant  d’autres  découvertes.  Des  ouvrières  fleuristes,  ayant 
fàit  tomber  de  la  matière  colorante  verte  dans  un  vase  contenant  des  œillets  blancs, 
âüràieht  trouvé  le  lendemain,  à  leur  grand  étonnement,  leurs  fleurs  blanches  tournées 
au  vert;  et,  voyant  dans  cette  circonstance  ün  bénéfice  à  réaliser,  elles  auraient  exploité 
leur  découverte  ;  et  Voilà  une  mode  nouvelle. 

Mais,  allez-vous  me  dire,  comment  s’y  prend-on  pour  obtenir  ces  colorations  artifi¬ 
cielles?  Mon  Dieu!  c’est  bien  simple;  on  s’y  prend  de  deux  manières  :  On  trempe  la  tige 
flans  un  vase  renfermant  du  diéthyldibenzyldiamidaphénylcarbinoltrisulfite  de  soude. 
Vous  avez  bien  lu,  n’est- ce  pas,  le  sel  de  soude  de  l'acide  diéthyldibenzyldiamidophé- 
hÿlcàrbihottrisülfuf eux.  On  peüt  aussi  tremper  simplement  la  fleur  dans  de  l’oxalaté,  du 
Picrate  ou  du  chlbrbzincate  de  tétraméthyldiâmidotrlphényloarbinqlr  R:  y  a  donc  deux 
procédés  :  lë  premier  par  montée  et  le  sëçtmd  par  ptQnyt;  dans  le  prémiery  l’eau  colorée 
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Aujourd’hui  que  l’usage  des  eaux  de  Renlaigue  est  entré  dans  la  pratique  médicale 
courante,  dans  presque  tous  les  pays,  je  voudrais  revenir,  en  insistant  d’une  manière 
spéciale,  sur  leurs  propriétés  manifestes,  comme  eaux  apéritives  et  digestives. 

Rappelons  que  ces  eaux  renferment  3  gr.  352  d’acide  carbonique,  plus  de  0  gr.  42  de 
bicarbonate  de  soude,  0  gr.  25  de  bicarbonate  de  magnésie,  et  que  c’est  surtout  par  ces 
éléments  qu’elles  agissent  comme  apéritives  et  digestives. 

Tout  le  monde  sait,  en  effet,  et  les  physiologistes  sont  d’accord  sur  ce  point,  que  l’acide 
carbonique  introduit  dans  l’estomac  à  l’état  de  dissolution  aqueuse  y  provoque,  après  un 
effet  rafraîchissant  et  désaltérant,  une  sensation  de  chaleur  et  de  bien-être;  que,  sous 
son  influence,  l’appétit  est  réveillé,  la  sécrétion  salivaire  exagérée,  de  même  que  la 
sécrétion  du  suc  gastrique,  comme  l’ont  démontré  Claude  Bernard  et  Blondelot;  que  les 
contractions  péristaltiques  de  l’estomac  et  des  intestins  sont  activées  en  même  temps 
que,  d’après  Virchow,  les  mouvements  des  cils  vibralils  de  la  muqueuse  sont  réveillés  et 
la  sensibilité  de  la  muqueuse  stomacale  diminuée,  ce  qui  facilite  singulièrement  la 
digestion. 

Tout  le  monde  sait  aussi,  depuis  les  expériences  de  Cl.  Bernard  et  Blondelot,  que  les  bi¬ 
carbonates  alcalins,  ingérés  à  faible  dose,  se  transforment  intégralement  en  chlorures  au 
contact  de  l’acide  chlorhydrique  du  suc  gastrique,  augmentent  la  sécrétion  de  ce  liquide 
et  concourent  par  suite  à  faciliter  la  digestion  et,  comme  disait  Mialhe  avec  juste  raison, 
activent  les  combustions  organiques. 

D’accord,  direz-vous,  mais  les  eaux  de  Renlaigue  contiennent  du  fer  et  les  ferrugineux 
rendent  les  digestions  lourdes  et  difficiles.  A  cela,  nous  répondrons  :  oui,  les  eaux  de 
Renlaigue  contiennent  du  fer,  mais  elles  ne  le  renferment  que  dans  des  proportions 
(0  gr.  08)  que  Gubler  appelait  si  justement  «  eupepliques  »  et  Claude  Bernard  a  claire¬ 
ment  démontré  que  le  fer,  dans  ces  conditions*  favorise  au  contraire  la  digestion  et  l’ab¬ 
sorption. 

Donc,  nous  avons  eu  raison  de  dire,  jadis,  que  les  eaux  de  Renlaigue  agissent  de  la 
façon  la  plus  efficace  chez  les  individus  en  proie  à  l’anorexie,  dont  l’appétit  est  capri¬ 
cieux;  chez  ceux  qui  sont  atteints  des  affections  du  tube  digestif,  résultant  soit  d’un  vice 
de  sécrétion  des  muqueuses  de  l’estomac,  soit  d’une  diminution  des  mouvements  péris¬ 
taltiques  de  cet  organe,  soit  d’une  hyperesthésie  stomacale. 

Nous  devons  donc  eh  recommander  l’usage  aux  individus  qui  'souffrent  de  troubles  de 
la  digestion,  les  uns  fonctionnels  et  décrits  sous  le  nom  de  dyspepsies  putrides,  carac¬ 
térisées  par  l’insuffisance  de  l’acidité  du  suc  gastrique  (que  celte  insuffisance,  comme  dit 


monte  dans  la  tige  et  se  répand  dans  les  pétales  de  la  fleur,  à  la  manière  de  la  sève 
dans  le  second,  les  matières  colorantes,  qui  sont  différentes,  ne  peuvent  monter  dans  les 
vaisseaux  de  la  tige,  on  les  applique  directement  sur  les  pétales;  les  premières  sont  des 
couleurs  acides;  les  secondes,  des  couleurs  basiques. 

Les  noms  harmonieux  que  je  viens  de  vous  énoncer  plus  haut  donnent  des  couleurs 
vertes.  Pour*  avoir  du  bleu,  on  emploie  l’eau  triphénylrosanilinétrisulfonée.  Voilà  qui  va 
bien.  Mais,  quelle  mémoire  il  faut  pour  faire  un  bon  chimiste  1 

Ce  n  est  pas  tout;  comme  ces  couleurs  contiennent  des  sels  d’aniline,  de  l’arsenic,  du 
zinc,  les  hygiénistes  se  sont  ému,  et  le  Conseil  d’hygiène  et  de  Salubrité  de  la  Seine  a 
chargé  deux  chimistes,  MM.  Planchon  et  Houdar,  do  rechercher  si  la  nouvelle  mode  ne 
constituait  pas  un  danger  pour  la  sauté  publique.  Ces  messieurs  ont  répondu  que  le  plus 
grand  nombre  des  substances  employées  sont  parfaitement  innocentes  et  que,  si  quel¬ 
ques-unes  contiennent  une  certaine  quantité  de  zinc  et  d’arsenic,  c’est  dans  de  si  faibles 
proportions  que  l’on  ne  courrait  aucun  risque  même  en  mangeant  une  fleur  artificielle¬ 
ment  colorée.  L  acide  picrique,  qui  est  la  substance  la  plus  toxique  qu’on  puisse  em¬ 
ployer  dans  ce  but,  est,  en  effet,  parfois  prescrit  à  la  dose  médicinale  de  50  centigr.  à 
i  gramme,  bien  supérieure  à  celle  qui  reste  dans  la  fleur  et  qui  est  à  peine  de  quelques 
milligrammes. 

Maintenant,  un  dernier  conseil.  Si  vous  voulez  colorer  artificiellement  des  fleurs,  n’em- 
ployez  pas  le  trempage,  car,  si  la  matière  colorante  se  dissout  dans  l’eau,  votre,  fleur 
peut  facilement  se  décolorer  par  un  simple  lavage,  Simplissimk, 
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Berlioz,  soit  due  à  une  altération  dans  la  quantité  ou  la  qualité  du  suc)  qui  fait  que  les 
aliments  se  putréfient  dans  l’estomac,  d’où  résultent  de  la  gastralgie,  des  vomissements, 
des  renvois  fétides;  les  autres  d’origine  névralgique  (gastralgie,  entéralgie)  et  se  tradui¬ 
sant  par  des  symptômes  douloureux  tels  que  crampes,  pyrosis.  Nous  devons  également 
les  conseiller  aux  personnes  qui  sont  sujettes  à  la  constipation  habituelle,  résultant 
de  digestions  lentes  et  incomplètes;  à  celles  qui  sont  atteintes  de  catarrhe  chronique 
gastro-intestinal,  lié  à  un  état  général,  avec  caractère  dépressif  comme  celles  qui  font 
abus  des  spiritueux;  chez  celles  enfin  dont  la  dyspepsie  est  liée  h  des  écarts  de  régime, 
à  du  surmenage,  ou  à  l’une  des  diathèses  rhumatismale  ou  goutteuse.  Chez  les  rhuma¬ 
tisants,  elles  agissent,  en  outre,  comme  tempérantes  et  rafraîchissantes  et,  dans  la  goutte, 
comme  diurétiques  légers  et  toniques. 

En  résumé,  la  clinique  confirme  chaque  jour  d’une  manière  éclatante  et  constante  les 
prôpriétés  apéritives,  eupeptiques,  digestives,  toniques  et  reconstituantes  des  eaux  de 
Renlaigue. 

Rappelons,  en  terminant,  que  les  eaux  de  Renlaigue  sont  parfaitement  claires  et  lim¬ 
pides,  d’un  goût  frais  et  piquant  très  agréable,  n’altérant  en  rien  la  couleur  et  le  goût 
du  vin,  d’autant  plus  légères  à  l’estomac  et  facilement  assimilables  qu’elles  ne  con¬ 
tiennent  même  pas  de  traces  de  sulfate  de  chaux,  et  qu’on  peut,  sans  la  moindre  fatigue, 
s, ans  la  moindie  irritation  des  voies  digestives,  en  prolonger  l’usage  pendant  di  s  mois 
entiers,  malgré  la  présence  du  fer,  grâce  à  la  dose  et  aux  principes  minéraux  qui  entrent 
dans  sa  composition;  enfin,  qu’elles  se  conservent  indéfiniment  par  suite  de  l’absence 
presque  absolue  des  matières  organiques  et  grâce  à  la  présence  de  la  silice. 

Dr  Paul  Labarthe. 


Statistique  des  opérations  pratiquées  en  1891  à  la  Clinique  nationale 
des  Quioze-Vingts. 

.  Communication  faite  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  dans  la  séance  du  13  février  1892 
Par  le  docteur  A.  Trousseau. 

Cataractes,  229. 

Cataractes  séniles ,  204.  —  Extractions  simples,  190  (3  pincemenls  de  l’iris,  11  hernies 
de  l’iris,  4  issues  du  corps  vitré,  2  enclavements  capsulaires,  4  irido-cycliles).  —  Extrac¬ 
tions  avec  iridectomie,  8.  —  Extractions  après  iridectomie  préparatoire,  3.  —  Extractions 
dans  la  capsule,  3  (1  issue  du  corps  vitré). 

Cataractes  congénitales,  5.  —  Extractions  simples,  2  (l  issue  du  corps  vitré  suivie  d’hé- 
morrhagic).  —  Extractions  avec  iridectomie,  2.  —  Extraction  après  iridectomie  prépa¬ 
ratoire,  1. 

Cataractes  traumatiques,  16.  —  Extractions  simples,  7  (1  hernie  de  l’iris,  1  issue  du 
corps  vitré).  — •  Extractions  avec  iridectomie,  7.  —  Discisions,  2. 

Cataractes  compliquées,  4.  —  Extraction  simple,  1.  —  Extractions  à  la  curette  (cata¬ 
ractes  luxées),  3  (1  issue  du  corps  vitré). 

Opérations  secondaires,  30.  —  Discisions,  3  (l  irido-choroïdile,  1  cyclite  légère).  —  Iri¬ 
dectomies,  11  (l  cyclite,  2  réobslruclions  pupillaires).  —  Capsulotomies,  7  (1  réobstruc- 
tioa  pupillaire).  —  Iridectomies,  5.  —  Extradions  de  capsules,  4  (1  irilis,  1  issue  du 
corps  vitré  et  irilis). 

Iridectomies,  52.  —  Iridectomies  optiques,  12.  —  Iridectomies  pour  leucomes  adhé-' 
rents  et  slaphylomes,  13  (2  cyclites).  —  Iridectomies  pour  synéchies,  10  (3  fois  impossi¬ 
bilité  de  détacher  l’iris).  —  Iridectomies  pour  hernies  traumatiques  de  l’iris,  3.  —  Iri¬ 
dectomies  pour  cataractes  incomplètes  ou  zonulaires,  0.  —  Iridectomie  maturalrice  suivie 
de  discision,  1.  —  Iridectomies  pour  glaucome  aigu,  4.  —  Iridectomie  pour  glaucome 
chronique,  1. 

Enucléations,  8.  —  Plaie  scléro-cornienne,  1.  —  Atrophie  irritative  du  globe  oculaire,  1. 
—  Leucomes  adhérents  ou  staphylomes,  3.  —  Panophthalmie  traumatique,  d.  —  Oph- 
thalmie  sympathique,  2. 

Ablations  de  staphylomes,  2. 

Résection  du  nerf  optique,  1,  i 
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Strabismes,  15.—  Ténotomies,  0.  —  Avancements  capsulaires,  6. 

Ptérygions,  3. 

‘  Opérations  sur  les  paupières,  20.  —  Târsorrhaphies,  3.  —  Blépharoplasties,  2.  Cau- 
thoplasties,  3.  —  îrichiasis,  4.  —  Entropion,  3.  —  Ectropion,  3.  —  Ptosis,  2. 

Opérations  sur  les  voies  lacrymales,  26.  —  Ablatioii  du  sàc,  2.  Curettage  dü  sâc,  4. 
—  Stricturotomies,  20. 

Opérations  diverses,  70.  —  Péritômies,  cautérisations  au  galvano-cautèrè,  curettage  de 
'granulations,  chalâzions,  corps  étrangers. 

Nombre  total  des  opérations,  452. 

«  Pendant  Tannée  1891,  j’ai  donc  personnellement  pratiqué,  à  la  Clinique  des  Qdinie- 
Vingls,  452  opérations  diverses  qui  se  décomposent  comme  il  suit  : 

Cataractes,  229;  opérations  secondaires,  30;  iridectomies,  52;  énucléations,  8;  abla¬ 
tions  de  staphylomes,  2;  résection  dü  nerf  optique,  1;  strabismes,  15;  ptérygions,  3  ; 
opérations'  sur  les  paupières,  20  ;  opérations  sur  les  voies  lacrymales,  26;  opérations 
diverses,  70. 

Je  n’ai  pas  fait  figurer  dans  cette  statistique  les  menues  opérations  de  la  pratique 
journalière,  telles  que  incisions  ou  plutôt  débrideinents  légers  de  points  lacrymaux, 
extractions  de  corps  étrangers  insignifiants,  ablation  dé  petits  chalaziôhs,  etc.  On  trou¬ 
vera  quelques-unes  de  ces  opérations  indiquées  aux  opérations  diverses,  mais  il  ne 
s’agit  là  que  de  cëlles  qui  ont  une  importance  réelle  ou  prêtent  à  quelque  considération 
intéressante.  Je  me  suis  encore  une  fois  conformé  à  ce  principe  qu’il  est  nuisible  de 
grossir  une  statistique. 

Le  séjour  moyen  des  malades  dans  mon  service  a  été  de  8  jours  10/10Û8.  Je  compte 
une  moyenne  de  6  à  9  jours  pour  les  cataractes,  de  3  à  4  jours  pour  les  iridectomies, 
strabismês,  énucléations.  Le  temps  de  séjour  peut  sembler  trop  court  à  quelques-uns, 
mais  il  me  suffira  de  rappeler  l’abondance  des  demandes  d’admission  et  la  possibilité 
dtenvoyer  à  Yincennes  certains  convalescents.  On  voit  quels  services  énormes  il  est  pos¬ 
sible  de  rendre  avec  des  frais  de  séjour  extrêmement  limités.  Il  est  fort  intéressant  de 
constater  qu’avec  8  à  10  jours  àü  plus  de  séjour  hospitalier,  additionnés  de  15  à  20  jours 
de  repos,  on  peut  transformer  un  être  infirme,  incapable  de  gagner  sâ  vie,  voué  à  la 
mendicité  le  plus  souvent,  efi  un  individu  dbué  de  la  faculté  de  hè  plus  être  à  charge  à 
personne,  de  vivre  par  lui-mêmë,  grâce  aü  retour  de  la  vision. 

J’âi,  cette  année,  l’immense  satisfaction  de  présenter  Une  statistique  vierge  de  toute 
suppuration.  Grâce  aux  précautions  antiseptiques  rigoureuses  qde  j’ai  l’habitude  de 
prendre,  je  n’ai  pas'  eu  à  déplorer  un  seul  accident  infectieux  chez  mes  Opérés.  Je  me 
Sers  toujours  pour  les  lavages  dé  la  solution  dé  sublimé  à  1  p.  2,000,  sans  alcool  incor¬ 
poré  ;  pour  les  instruments,  de  l’alcool  pur.  Il  n’y  a  pas  de  meilleur  antiseptique  que  le 
sublimé  et,  comme  je  l’ai  maintes  fois  répété,  il  n’est  jamâis  irritant  pour  l’œil  à  la  dose 
que  je  préconise  si  on  y  incorpore  pas  d’alcOOl.  L’alcool  pur  est  le  meilleur  liquide  qu’on 
puisse  utiliser  pour  baigner  les  instruments.  Il  he  les  abime  nullement,  favorise  même 
leur  pouvoir  tranchant  et  jouit  d’une  action  antiseptique  Supérieure  à  toutes  les  autres 
solutions  qui  ont  été  préconisées,  acide  phénique,  oxycyanure  dé  mercüre,  lysbl,  etc.  et 
qui  toutes  détériorent  plus  ou  moins  les  instruments.  Ceux  qui  douteraient  dü  pouvoir 
antiseptique  de  l’alcool  pur  n’oiit  qu’à  consulter  le  travail  de  Weecks,  qui  a  démontré 
qu’il  tuait  les  germes  nocifs  en  vingt  ou  trente  secondes.  Comme  pansement  direct, 
j'émploie  le  pansement  sec,  composé  d’une  rondelle  de  gaze  au  Sublimé,  recouverte  d’un 
tampon  de  coton  hydrophile.  J’ai,  du  reste,  insisté  sur  ces  questions  d’antisepsie  et  de 
pansement  dans  le  Bulletin  des  Quinze -Vingts,  1888-89  ;  je  n’ai  qu’à  y  renvoyer  et  à  dire 
que  l'expérience  n’a  nullement  modifié  les  conclusions  que  je  formulais  à  celte  époque, 
je  suis  encouragé  à  les  maintenir  par  les  succès  qu’elles  m’ont  permis  d’dbtènir  cette 
cette  année  et  les  années  précédentes.  En  effet,  je  puis  aujourd’hui  enregisler  près  de 
700  (698  exactement)  opérations  de  cataracte  faites  de  suite  dans  moti  serVicè  des 
Quinzè-Vingts  sans  un  seul  cas  de  pahophlhalmié. 

J  ai  fait  mes  opérations  de  cataracte  par  mon  procédé  simplifié,  qui  consiste,  cbmnie 
on  le  sait,  à  repousser  l’emploi  de  la  pince  à  fixer  et  de  l’ècartëür,  et  à  me  Servir  Jiour 
tout  instrument  du  seul  covitepu  de  Greffe.  Ayep  ce  procédé,  |jâs  cib  trafimâtlSriie  inu- 
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tiie,  par  suite  pas  de  réaction  consécutive,  chances  d’infection  irédüites  au  minimum, 
chances  d’accidents  pendant  l’opération  presque  complètement  évitées;  voilà,  il  me 
semble,  des  arguments  en  faveur  de  son  adoption.  Sur  mes  204  opérés  de  cataracte 
sénile,  je  n’ai  eu  comme  accidents  imputables  au  procédé  d'extraction  que  4  issues  très 
légères,  insignifiantes  du  corps  vitré  et  qüè  je  crois  pouvoir  attribuer,  sans  me  leurrer, 
à  une  indocilité  invraisemblable  dés  patients. 

J’ai  encore  réduit,  cette  année,  le  nombre  de  mes  extractions  combinées  (8  au  lieu  de 
21  l’an  dernier)  èt  je  n’ai  pas  eu  trop  à  m’en  plaindre  au  point  de  vue  des  hernies  de 
l’iris  (il  sur  190  extractions  simples),  dont  la  proportion  est  pourtant  un  peu  plus  forte 
que  celle  que  je  signalais  en  1891  ;  mais,  comme  je  viens  de  le  faire  remarquer,  j’ai  fait 
moins  soüvent  l’opérâtion  avec  iridectomie.  J  ai  donc  cOiiru  plus  de  chances  de  hernies 
de  l’iris.  Dans  l’état  actuel  de  mes  connaissances,  il  ne  me  semble  pas  possible  de  des¬ 
cendre  beaucoup  au-dessüüs  du  Chiffre  de  6  p.  100  de  hernies  de  l’iris  qui  est  celui  qüè 
j’ai  obtenu  cette  année.  Je  crois  que  c’èst  encore  à  la  rapidité  et  à  la  légèreté  de  mon 
procédé  opératoire  qu’il  faut  attribuer  ce  Chiffré  relativement  faible.  Je  n’ai  pas  trop  à 
me  louer  des  résections  hâtives  des  hernies  dë  l’iris.  Cette  résection  faite  sur  un  œil 
fraîchement  Opéré,  irrité,,  est  fort  doulouretise  pour  le  sujet,  difficile  à  exécuter,  et  il 
n’est  pas  rare  qu’elle  entraîne  quelque  issue  dû  vitré  Ou  quelque  hémorrhagie  abon¬ 
dante.  La  cauiérisation  au  galvano-câutère  h’est  güèrë  meilleure.  Quoique  je  rie  sois 
pas  absolument  fixé  sür  ce  point,  je  nie  demande  si,  à  moins  qüe  la  hernie  ne  soit  volu¬ 
mineuse,  il  ne  serait  pas  préférable  dé  la  laisser  telle  quelle  et  de  ne  S’en  occuper  que 
très  tardivement;  fréquemment,  les  choses  s’arrangent  assez  bien  par  la  suitè.  Comme 
je  l’ai  dit  au  dernier  Congrès  d’ophthalmbidgië,  j’attribue  unè  certaine  inflüencè  au  pan¬ 
sement  pour  ia  production  des  hernies  de  l’iris.  Presque  toutes  les  hernies  que  j’ai  eues 
à  enregistrer  sont  survenues  en  l’espace  d’un  mois  par  une  fâcheuse  Série  âu  moment 
oü  Un  aide  nouveau  était  entré  dans  le  service  et  appliquait  des  pansements  beaucoup 
trop  serrés.  Ayant  modifié  cet  inconvénient,  j’ai  vu  cesser  lâ  désolante  série.  Je  n’ai  pas 
la  prétention  de  dire  que  le  mode  de  pansement  soit  la  seule  cause  des  hernies  dé 
l’iris,  c’en  est  au  moins  Une  dëi  causes. 

Malgré  l’opération  faite  sans  iridectomie,  j’ai  eu  deux  fois  un  enclavement  capsulaire 
avec  phénomènes  sérieux  de  cÿ'clite,  qüe  j’ai  fait  cesser  par  la  réouverture  de  la  plaie  et 
le  désenclavement  de  la  capsule.  Il  est  bon  de  constater  en  passant  que  l’extraction 
simple  ne  met  pas  absolument  à  l’abri  dë  cet  accident. 

Chaque  fois  que  je  pratique  une  opération  de  cataracte  chez  un  individu  qui  a  subi 
préalablement  une  iridectomie,  je  suis  frappé  de  la  facilité  de  l’intervention  et  de  la 
beauté  du  résultat.  Il  est  évident  que  l'iridectomie  préparatoire  donne  lé  maximum  de 
chances  de  succès  parfait  et  que  c’est  bien  peu  de  chose  que  de  faire  deux  ou  trois  mois 
avant  l’extraction  une  iridectomie;  quel  malheur  qu’ii  faille  compter  avec  lâ  répulsion 
des  patients  poür  deux  opérations,  et  surtout  avec  la  difficulté  qu’ont  quelques-uns  à  se 
déplacer  !  J’ajouterai  que,  s’il  était  possible  de  généraliser  ce  procédé»  ce  serait  pour 
beaucoup  du  temps  gagné  et  de  la  sécurité  acquise,  car  il  éviterait  bien  des  opérations 
secondaires  dont  les  suites  Sont  plus  longues  et  moins  simples  quë  celles  de  l’iridec¬ 
tomie. 

A  propos  des  opérations  secondaires,  j’ai  déjà,  l’an  dernier,  poussé  un  cri  d’alarme*  j’en 
suis  encore  moins  enthousiaste  cette  année.  Je  në  leur  reconnais  nullement  la  bénignité 
que  quelques-uns  se  plaisent  à  leur  accorder,  et  je  n’hésite  pas  à  déclarer  que  je  consi¬ 
dère  une  opération  secondaire  comme  plus  grave  que  l’extraction  primitive.  La  discision 
Ou  l’extraction  de  là  capsule  surtout  m’effraient.  Sur  7  opérations  de  ce  genre,  j’ai  vu 
survenir  quatre  fois  des  accidents,  alors  que  j’ai  pu  faire  sans  ennui  sérieux  des  cen¬ 
taines  d’extractions.  J’ai  bien  moins  à  me  plaindre  des  iridotomies  ou  des  capsuloto¬ 
mies:  Ceci  prêterait  à  de  longues  considérations,  je  ne  m’y  attarderai  pas  ici,  car  je  pré¬ 
pare  un  travail  d’ensemble  sur  cette  question  qui  me  semble  une  des  plus  graves  de  la 
pratique  ophtlialmologique. 

J’ai  opéré  par  extraction  les  cataractes  congénitales,  jé  crois  qüe  l’iridectomie  est  presque 
toujours  nécessaire  et  que  l’iridectomie  préparatoire  est  indiquée  ici  bien  plus  que  par 
)hs  aütres  variétés  dë  cataracte: 
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Je  n’ai  rien  de  bien  particulier  à  dire  au  sujet  des  iridectomies;  les  renseignements 
ligurent  dans  le  corps  de  la  statistique.  Je  suis  toujours  très  sobre  d’iridectomies 
optiques;  je  trouve  qu’on  abuse  étrangement  de  cette  opération  qui  n’est  indiquée  que 
dans  des  cas  bien  déterminés  (leucomes  centraux  très  opaques)  et  qui  gêne  plus  souvent 
le  patient  pour  la  vision  binoculaire  qu’elle  ne  lui  est  utile. 

On  remarquera  le  nombre  très  restreint  à' énucléations  (8)  que  j’ai  faites  cette  année. 
Je  suis  doué,  à  ce  sujet,  d’un  esprit  très  conservateur,  et  vu  les  nombreux  inconvénients 
que  présente  le  port  d’un  œil  artificiel,  je  n’enlève  que  les  yeux  très  douloureux  ou  dan¬ 
gereux  pour  le  congénère.  Il  m’arrive  le  plus  souvent  de  refuser  de  faire  une  opération 
purement  cosmétique. 

La  malheureuse  tentative  de  résection  du  nerf  optique,  que  j’ai  faite  dans  le  but  de  pré¬ 
venir  l’apparition  d’une  ophthalmie  sympathique,  et  qui  n’a  pas  empêché  celle-ci  de  sur¬ 
venir,  me  confirme  définitivement  dans  cette  idée  que,  seule,  l’énucléation  est  capable 
de  prévenir,  parfois  de  guérir  l’ophthalmie  sympathique.  La  responsabilité  est  trop 
lourde  à  porter  pour  qu’en  présence  d’un  moyen  réellement  efficace,  le  chirurgien  ose 
perdre  un  temps  précieux  à  l’emploi  de  procédés  d’efficacité  douteuse. 

J’ai  fait  relativement  peu  (15)  d’opérations  de  strabisme;  ceci  tient  au  genre  de  ma¬ 
lades  qui  fréquentent  les  Quinze-Vingts  (ouvriers,  population  pauvre),  peu  portés  à 
perdre  du  temps  aux  opérations  purement  cosmétiques.  J’obtiens  toujours  les  meilleurs 
résultats  de  l’avancement  capsulaire;  je  ne  fais  plus  un  seul  avancement  musculaire. 

Rien  à  dire  sur  les  opérations  des  paupières;  j’ai  indiqué  mes  procédés  dans  les  der¬ 
niers  Bulletins  des  Quinze-Vingts. 

A  propos  des  opérations  sur  les  voies  lacrymales,  j’ai  été  assez  peu  satisfait  des  deux 
ablations  du  sac,  que  j’ai  faites  très  complètes  au  thermo-cautère,  l’une  a  été  suivie  d’un 
léger  ectropion  interne,  l’autre  d’une  récidive. 

Dans  les  opérations  diverses,  je  n’ai  à  signaler  que  cinq  curettages  de  granulations  con¬ 
jonctivales  faits  par  la  méthode  de  M.  Darier,  qui  m’a  donné  des  succès  et  des  résultats 
imparfaits. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  29  avril.  —  Présidence  de  M.  Desnos.  > 

Sommaire.  —  Analyse  du  suc  gastrique ,  variations  du  chimisme  stomacal.  —  Attaques  épi¬ 
leptiformes  et  incontinence  d’urine.  —  La  digitale  dans  les  affections  rénales.  —  Pleurésies 

purulentes  métapneumoniques  guéries  par  thoracentèse. 

M.  Le  Gendre  communique  un  travail  de  M.  le  docteur  Frémont  (de  Vichy)  sur  l’ana¬ 
lyse  du  suc  gastrique  et  les  variations  du  chimisme  stomacal.  Voici  les  conclusions  de  ce 
travail  : 

1°  ^e  réactif  de  Gunsburg,  à  la  phloroglucine  et  vanilline,  permet  le  dosage  de  l’acide 
chlorhydrique  libre  du  suc  gastrique  aussi  exactement  que  les  liqueurs  titrées.  Ce  moyen 
employé  avec  la  méthode  d’analyse  du  suc  gastrique  de  M.  le  professeur  Ar.  Gautier 
permet  de  faire  une  analyse  complète  en  trente  minutes. 

2°  Le  repos  est  utile  aux  hyperchlorhydriques,  l’exercice  aux  hypochlorhydiiques  et 
surtout  à  ceux  qui  ont  des  fermentations  anormales. 

3°  Une  petite  dose  d’eau  de. Vichy  augmente  la  sécrétion  de  l’estomac  en  acide  chlorhy¬ 
drique  libre;  une  dose  forte  diminue,  puis  fait  disparaître  l’acide  chlorhydrique  libre  de 
l'estomac. 

4°  Par  suite,  une  faible  dose  d’eau  de  Vichy  peut  faire  disparaître  les  fermentations 
microbiennes;  une  forte  close  les  augmente. 

5°  Un  estomac  sain  peut  supporter  de  grandes  quantités  d’acide  chlorhydrique  libre, 
sans  éprouver  de  sensations  pénibles;  C9  sont  les  acides  de  fermentations,  et  particuliè¬ 
rement  l’acide  acétique,  qui  déterminent  le  pyrosis. 

6°  On  ne  peut  juger  du  chimisme  d’un  estomac  par  l’utilité  apparente  de  l’ingestiop 
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d’acide  chlorhydrique.  De  petites  doses  d’acide  chlorhydrique  qui  empêchent  les  fermen¬ 
tations  peuvent  paraître  utiles  à  des  malades  hyperchlorhydriques  et  cela  pendant  assez 
longtemps. 

7°  Toutes  les  fois  que  l’hyperchlorhydrie  s’accompagne  de  fermentations  microbiennes, 
ce  qui  est  très  fréquent,  sauf  dans  les  cas  d’hyperchlorhydrie  excessive,  il  faut  ajouter  un 
antiseptique  à  l’eau  alcaline  du  lavage,  sous  peine  d’augmenter  les  fermentations  anor¬ 
males* 

—  M.  Laveran  communique  l’observation  d’un  jeune  soldat  de  21  ans  qui,  depuis 
l’âge  de  18  mois,  présente  de  l’incontinence  nocture  d’urine  et  des  attaques  épilepti¬ 
formes.  Les  attaques  étaient  très  fréquentes  dans  la  première  enfance;  mais,  depuis 
l’âge  de  14  ans,  elles  sont  devenues  de  plus  en  plus  rares.  Depuis  son  entrée  au  Val-de- 
Gràce,  le  12  décembre  1851,  le  malade  n’en  a  eu  qu’une  qui  a  présenté  les  caractères  dé 
l’épilepsie. 

L’incontinence  d’urine  remonte,  elle  aussi,  à  la  première  enfance;  elle  a  persisté  depuis 
cette  époque  et  sans  améliorations.  Après  avoir  essayé  contre  elle  toutes  les  médications 
dVage,  M.  Laveran  soumit  le  malade  à  l'électrisation  du  col  de  la  vessie  par  le  pro¬ 
cédé  de  Guyon.  Il  constata  alors,  du  côté  de  l’urèthre,  des  troubles  profonds  de  la  sen¬ 
sibilité;  le  malade,  en  effet,  ne  sentait  pas  pénétrer  la  sonde  dans  son  urèthre;  il  ne 
sentait  pas  non  plus  les  courants  électriques  même  les  plus  forts  de  la  pile  de  Gaiffe. 
Cependant  la  contraction  du  sphincter  se  produisait.  Cette  électro-anesthésie  s’étendait 
à  tout  l’urèthre,  au  gland,  au  fourreau  de  la  verge,  à  la  partie  supérieure  des  cuisses  et 
à  l’hypogastre.  Dans  toutes  ces  régions,  la  sensibilité  avait  complètement  disparu  ;  c’était 
une  anesthésie  en  forme  de  caleçon  de  bain.  La  sensibilité  était  intacte  aux  bourses. 
L’anesthésie  du  col  vésical  paraît  être,  chez  ce  malade,  en  rapport  avec  l’incontinence 
nocturne  d’urine  par  affaiblissement  des  réflexes,  mettant  en  jeu  le  sphincter  vésical. 
Cette  anesthésie  et  l’incontinence  doivent-elles  être  attribuées  à  l’hystérie  ou  à  l’épi¬ 
lepsie? 

Ce  malade  ne  présente  ni  rétrécissement  du  champ  visuel,  ni  anesthésie  pharyngée, 
ni  achromatopsie,  ni  dyschromatopsie,  en  un  mot  aucun  stigmate  d’hystérie.  En  faveur 
de  l’épilepsie,  on  trouve  au  contraire  des  attaques  qui  datent  de  l’enfance. 

L’anesthésie  est  beaucoup  moins  connue  dans  l’épilepsie  que  dans  l’hystérie  ;  peut- 
être  parce  qu’on  ne  la  recherche  pas.  D’après  M.  Féré,  l’anesthésie  n’est  cependant  pas 
particulière  à  l'hystérie;  elle  existerait  aussi  assez  souvent  dans  l’épilepsie. 

Au  point  de  vue  pratique,  comme  l’incontinence  d’urine  est  une  maladie  fréquemment 
simulée  dans  les  armées;  il  sera  utile  à  l’avenir  de  rechercher  l’électro -anesthésie  de 
l’urèthre  comme  une  preuve  de  la  réalité  de  l’affection. 

M.  Mathieu  :  Il  est  souvent  très  difficile  de  dire  si  un  accès  est  épileptique  ou  hystérique. 
Lorsqu’il  y  a  d’autres  stigmates  d’hystérie,  le  diagnostic  est  possible  ;  mais  ces  stigmates 
peuvent  manquer  complètement  sans  que  l’on  soit  en  droit  d’affimer  l’épilepsie.  M.  Ma¬ 
thieu  a  observé  quelques  hystériques  dont  les  attaques  ressemblaient  absolument  aux 
attaques  épileptiques  ;  sans  l’existence  des  stigmates  ordinaires,  on  n’eût  pas  songé  à 
l’hystérie.  On  a  prétendu  qu’il  y  avait  augmentation  de  l’urée  après  l’accès  épileptique  et 
qu’il  n’en  était  pas  ainsi  après  l’accès  hystérique;  on  a  dit  aussi  que  l’inversion  de  la 
formule  des  phosphates  était  un  moyen  de  diagnostic.  Mais  bien  des  auteurs  se  refusent 
à  accorder  à  ces  signes  la  valeur  qu’on  leur  a  attribuée. 

M.  Mathieu  en  arrive  donc  à  penser  qu’ils  n’y  a  pas  de  limite  tranchée  entre  1  hystérie 
et  l’épilepsie,  et  que  ces  deux  maladies  peuvent  être  regardées  comme  deux  rameaux 
d’une  souche  unique. 

M.  Ballet  proteste  contre  les  dernières  paroles  de  M.  Mathieu.  Il  n’y  aurait  plus  de 
nosologie  possible  si  on  ne  séparait  pas  deux  maladies  aussi  nettement  individualisées 
que  l’hystérie  et  l’épilepsie.  Le  diagnostic  entre  ces  deux  affections  est,  il  est  vrai,  quel¬ 
quefois  difficile,  surtout  si  on  n’a  pas  assisté  à  l’attaque;  mais,  dans  le  cas  contraire,  il 
est  bien  rare  que  certains  détails  (mouvements  du  ventre,  par  exemple,  dans  l’hystérie) 
ne  frappent  pas  un  œil  un  peu  exercé.  En  outre,  ce  n’est  que  très  exceptionnellement  que 
l’attaque  d’hystérie  se  limite  à  la  phase  épileptique.  De  plus,  l’attaque  hystérique  n’est 
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presque  jamais  nocturne  ;  enfin,  le  bromure  de  potassium  fournit  un  moyen  de  diagnostic, 
puisqu’il  n’a  aucune  action  sur  les  grandes  crises  hystériques  tandis  qu’il  diminue  le 
nombre  des  crises  épileptiques. 

M.  Laveran  n’a  pas  songé,  pour  son  malade,  à  une  troisième  hypothèse,  qui  semble 
pourtant  la  plus  plausible,  celle  d’accidents  hystériques  associés  à.  des  phénomènes  épi¬ 
leptiques. 

L’anesthésie  en  forme  de  caleçon  de  bains  doit  être  rattachée  à  l’hystérie,  mais  1  incon¬ 
tinence  d’urine  est  sous  la  dépendance  de  l’épilepsie.  L’anesthésie  da  la  muqueuse  de 
i’ürèlhre  n’est  pgs  rare  chez  lès  hystériques  et  certains  d’entre  eüx  urinent  sans  sreri 
douter;  mais  ce  n’est  pas  là  dé  l’incontinence  vraie.  Les  anesthésies  des  hystériques  ne 
sont,  en  effet,1  que  de  fausse?  anesthésies  que  leur  origine  corticale  différencie  nettement 
des  anesthésies  d’origine  spinale  ou  par  lésion  de  la  capsule. 

—  M.  Huchard  :  L’albuminurie  et  les  diverses  affections  rénales  sont  ordinairement 
regardées  comme  dè?  contre-indications  à  l’emploi  de  la  digitale.  On  s’appuie  même  quel¬ 
quefois  sur  un  prétendu  pouvojr  accumulateur  et  surtout  sur  l’imperméabilité  rénalç 
pour  proscrire  ce  médicament.  Or,  les  expériences  de  Lafon  prouvent  que  la  digitale; 
n’est  pas  éliminée  par  les  reins,  aussi  n’a-t-on  jappais  constaté  sa  présence  dans  l’urine;, 
il  est  probable  qu’elle  est  détruite  dans  l’organisme  avant  d’arriver  aux  reins. 

D’autre  part,  la  digitale  appartient  aux  diurétiques  indirects.,  c’est-à-dire  à  ceux  qui 
agissent  sur  le  rein  en  augmentant  la  tension  artérielle,  pile  n’a  donc  aucune  action  sur 
l’épithélium  rénal  et  n§  peuf  çxçrçer  aucune  influence  nuisible  dans  les  affections  des 
reins. 

M.  Huchard  conclut,  de  son  expérience  personnelle  :  1°  que  la  digitaline,  même  admi¬ 
nistrée  à  hapte  dose,  n’est  pas  nuisible  dans  les  diverses  affections  rénales  ;  2°  qu’elle 
peut  même  être  utile  et  qu’elle  diminue  souvent  la  quantité  d’albumine,  n°U  seulement 
dans  les  albuminuries  cardiaques,  mais  aussi  dans  les  néphrites  parenchymateuses* 
M.  Huchard  communique,  à  ce  dernier  point  de  vue,  trois  observations,  dans  lesquelles 
la  digitaline  a  eu  une  action  manifestement  salutaire. 

Mais,  si  Pon  peut  employer  sans  crainte  la  digitale  y  même  à  jpaute  dose,  certaines 
précautions  doivent  cependant  être  prise?,  M.  Huchard  commence  par  préparer  son 
malade,  par  «  ouvrir  les  voies  à  }a  digitale  Pour  cela,  il  prescrit  d’abord,  pendant 
quelques  jours,  le  repos  complet  et  le  régime  lacté  absolu;  la  diurèse  commence  déjà  à  se 
produire.  On  purge  alors  je  malade  qui,  le  lendemain,  prend  en  une  seule  fois  §0  gouttes 
d’une  solution  de  digitaline  cristallisée  au  millième,  soit  un  milligramme  de  digitaline 
cristallisée.  On  attend  ensuite  dix  ou  quinze  jours  avant  de  recommencer  de  la  même 
façon  et  à  la  même  dose  si  les  indications  persistent. 

M.  Rendu  partage  l’opinion  de  M.  Huchard  sur  l’innocuité  de  la  digitale,  même  à  doses 
élevées,  et  sur  son  utilité  dans  les  affections  du  rein. 

—  M.  Huchard  présente  deux  observations  de  pleurésies  purulentes  métapneumoniques 
guéries  par  une  simple  thoracentèse.  On  aurait  donc  foyt,  dans  les  pleurésies  métapneu¬ 
moniques,  de  pratiquer  d’emblée  l’eropyème,  puisqu’elles  peuvent  guérir  après  une 
simple  thoracentèse,  et  même  disparaître  spontanément  et  sans  vomique,  ainsi  que  l’a 
établi  M.  Netter, 


COURRIER 

A  céder  clientèle  de  sage-femme,  à  Paris,  quartier  du  centre,  près  de  l’Opéra. 
S’adresser  au  Bureau  du  Journal. 

PHOSPHATINE  FALIÈRES.  -  Aliment  des  enfants. 

LES  CAPSULES  D ARTOIS  constituent  le  meilleur  mode  d’administration  de  la 
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Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  M.  le  docteur  Joffroy. 


Goitre  et  grossesse. 

Messieurs, 

J’ai  essayé  de  montrer,  dans  des  leçons  récentes,  que  le  goitre  exoph- 
thalmique  n’était  pas  une  névrose,  mais  une  maladie  de  la  glande  thyroïde, 
que  la  maladie  de  Basedow  était  à  la  lésion  de  la  glande  thyroïde  ce  que 
l'albuminurie  est  au  rein.  Je  vais  m’occuper  aujourd’hui  du  rapport  de  la 
maladie  avec  la  grossesse. 

Lorsque  M.  Charcot  fit  connaître  en  France  le  goitre  exophthalrïiiqüe,  il 
remarqua  que,  dans  une  des  observations  qui  étaient  publiées  à  l’étranger, 
on  disait  que  la  malade  s’était  très  améliorée  à  la  suite  d’une  grossesse.  Quel¬ 
ques  temps  après,  appelé  avec  Trousseau  à  voir  une  jeune  femme  atteinte  dé 
la  nouvelle  entité  morbide,  il  conseilla  une  grossesse,  et,  cette  dernière 
étant  survenue,  la  malade  vit  son  état  s’améliorer  beaucoup,  si  bien  qu’on 
la  considéra  comme  à  peu  près  guérie. 


FEUILLETON 

UNE  EXCURSION  A  BANYULS. 

Les  ressources  que  les  laboratoires  de  l’enseignement  supérieur  offrent  aux  travailleurs 
sont  trop  peu  nombreuses  en  France  pour  que  nous  négligions  de  faire  connaître  les 
remarquables  résultats  qui  ont  été  obtenus  au  laboratoire  de  zoologie  maritime  dé 
Banyuls-sur-Mer. 

Chaque  année,  notre  vénéré  maître,  M.  de  Lacaze-Duthiers,  organise,  pendant,  les 
vacances  de  Pâques,  une  excursion  à  laquelle  il  admet  les  étudiants  qui  suivent  les  cours 
de  sciences  naturelles  de  la  Faculté  des  sciences,  ainsi  qu’un  certain  nombre  de  per¬ 
sonnes  qui  lui  sont  particulièrement  recommandées.  Nous  avons  pu  faire  partie  de  l’ex¬ 
cursion  de  cette  année,  et  c’est  pour  nous  un  agréable  devoir  que  de  faire  connaître 
^immense  profit  que  tous  ceux  qui  s’intéressent  aux  sciences  naturelles  peuvent  retirer 
de  ce  court  voyage. 

Le  laboratoire  de  Banyuls  a  été  fondé  grâce  aux  efforts  de  M.  de  Lacaze-Duthiers,  qui 
a  su  intéresser  à  son  œuvre  non  seulement  l’Etat,  pas  toujours  aussi  généreux  qu’il  le 
devrait,  mais  le  département  des  Pyrénées-Orientales,  mais  les  travailleurs,  recon¬ 
naissants  de  l’hospitalité  reçue.  A  l’aide  du  faible  crédit  dont  il  dispose,  M.  de  Lacaze- 
^thiers  pourvoit  à  l’entretien  du  laboratoire,  à  celui  d’une  barque  pourvue  de  son  équi- 
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Depuis,  un  certain  nombre  de  cas  analogues  ont  été  publiés;  tels  sont 
ceux  de  Souza-Leite,  de  Huberlin  et  d'autres  sur  lesquels  je  reviendrai  tout 
à  l’heure. 

Ces  faits  conduisent  à  s’occuper  tout  d’abord  des  relations  qui  existent 
entre  le  goitre  ordinaire  et  la  grossesse,  relations  qui  ont  été  vues  depuis 
déjà  longtemps. 

Dès  1740,  J.-L.  Petit  s’exprime  de  la  manière  suivante  :  «  Il  arrive  assez 
souvent  chez  les  femmes,  en  conséquence  des  nombreux  efforts  qu’elles 
font  pour  mettre  leurs  enfants  au  monde,  que  la  glande  thyroïde  se  gonfle 
et  forme  une  tumeur  plus  ou  moins  considérable.  » 

Chailly  (Honoré)  constate  que  le  gonflement  de  la  glande  thyroïde  sur¬ 
vient  plus  souvent  après  l’accouchement  que  dans  d’autres  circonstances 
et  se  montre  deux  ou  trois  jours  après  la  délivrance. 

D’Outrepont,  en  18^8,  rapporte  le  cas  d’une  malade  qui  mourut  à  la 
sixième  grossesse  avec  un>  goitre  qui  apparaissait  et  s’aggravait  à  chacune 
d’elle. 

Natalis  Guillot  publia,  en  1860,  dans  les  Archives  de  médecine ,  deux  cas 
de  goitre  développés  manifestement  pendant  l’état  de  grossesse.  Les  deux 
femmes  moururent  au  second  accouchement. 

Tarnier  (in  Cazeaux,  7*  édit.)  dit  :  «  Il  n’est  pas  rare  que  la  glandé  thy¬ 
roïde,  s’hypertrophie  pendant  la  grossesse,  en  dehors  de  toute  influence 
endémique.  Habituellement,  cette  hypertrophie  est  peu  considérable  et  ne 
produit  aucune  gêne.  Quelques  femmes,  cependant,  se  plaignent  de  voir 
leur  cou  grossir  et  se  déformer.  Cette  augmentation  de  volume  du  corps 
thyroïde  diminue  quelque  peu  après  l’accouchement,  mais  il  est  rare 
qu’elle  disparaisse  complètement.  » 

On  peut  donc  admettre  que  le  corps  thyroïde  s’hypertrophie  souvent 
après  la  grossesse  et  que  cette  hypertrophie  diminue  ou  disparaît  souvent 
après  l’accouchement  ou  du  moins  diminue  beaucoup;  d’autres  fois,  il  se 
fait  un  gonflement  subit. 

En  1870,  Guyon  a  étudié  les  modifications  qui  se. produisent  du  côté  du 


page  et  aux  dépenses  multiples  d’un  service  de  cette  importance.  Tandis  que,  dans  cer¬ 
tains  laboratoires  étrangers,  trop  célèbres,  les  travailleurs  doivent  verser  une  somme 
assez  forte  pour  n’avoir  qu’un  nombre  restreint  d’animaux  et  ne  jouissent  d’aucune 
liberté,  à  Banyuls,  chacun  prend  dans  le  produit  des  dragages  les  animaux  qui  lui  sont 
nécessaires  et  aucune  rétribution  n’est  demandée.  Les  étrangers  eux-mêmes,  du  moins 
ceux  que  l’on  peut  regarder  comme  des  amis  de  la  France,  sont  reçus  comme  des  Fran¬ 
çais.  Et  cependant  le  vivier  n’est  pas  encore  terminé,  il  n’y  a  pas  de  bateau  à  vapeur, 
le  logement  de  M.  de  Lacaze  est  une  cellule  monacale  qui  ne  serait  pas  déplacée  à 
La  Trappe...  Mais,  à  Banyuls  comme  ailleurs,  la  science  française  ne  vend  pas  son  hos¬ 
pitalité,  et  si  les  marchands  ne  sont  pas  toujours  chassés  du  temple,  au  moins  ils 
n’existent  pas  dans  nos  laboratoires. 

La  disposition  de  l’aquarium  de  Banyuls  mérite  d’être  exposée  en  détail.  Les  animaux 
sont  répartis  dans  des  box  autour  d’une  salle  carrée  prenant  jour  sur  la  mer  et  d’où  1  on 
voit  toute  la  petite  ville.  Sans  faire  une  énumération  fastidieuse,  il  convient  cependant  de 
citer  les  types  les  plus  rares  et  les  plus  beaux. 

Tous  ceux  qui  sont  allés  au  bord  de  la  mer,  dans  un  endroit  rocheux,  connaissent  le 
Bernard  1  hermite,  crustacé  dont  l’abdomen  est  mou  et  qui  se  loge  dans  une  coqudle  v’^e 
de  mollusque;  celui  qui  vit  à  Banyuls  est  l’Eupagurus  Prideauxii.  Il  porte  toujours  sur 
sa  coquille  une  ou  deux  actinies  qu’il  promène  en  même  temps  que  lui,  et  qui  n’habilen 
que  là.  Ces  actinies,  qui  existent  dans  tous  les  aquariums,  où  on  les  présente  au  public 
sous  le  nom  d’anémones  de  mer,  sont  nombreuses  à  Banyuls.  Une  des  plus  belles  es 
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corps  thyroïde  pendant  l’effort,  et  a  pensé  que  le  gonflement  brusque  qui 
peut  se  produire  était  dû  à  des  hémorrhagies  intra-thyroïdïennes  avec  for¬ 
mation  de  kystes  hématiques. 

Mais  continuons  le  relevé  des  principales  observations  dans  lesquelles 
on  cite  le  développement  d’un  goitre  sous  l’influence  de  la  grossesse. 

En  1861,  Tarnier  publie  un  cas  de  goitre  aggravé  chez  une  femme  enceinte 
(morte  au  huitième  mois)  et  un  cas  de  suppuration  du  corps  thyroïde  sur¬ 
venue  dans  les  mêmes  circonstances. 

,  Lévèque  rapporte,  en  1872,  dans  sa  thèse,  sept  cas  de  goitre  d’origine 
puerpérale. 

En  1875,  Lawson  Tait  cite  12  cas -de  goitre  apparu  dans  ces  conditions. 

Je  vous  citerai  encore  une  observation  d’Heidenreich  et  un  travail  dé 
Hermann,  qui  rapporte  2  cas  intéressants  observés  par  Freund.  Dans  le 
premier  de  ces  cas,  la  malade  avait  vu  un  petit  goitre  se  développer  au  mo¬ 
ment  de  la  puberté.  A  une'  première  grossesse,  survenue  à  l’âge  de  20  ans* 
il  y  eut  d’abord  augmentation  de  volume  de  la  tumeur,  qui  diminua  ensuite, 
et  le  même  phénomène  se  produisit  à  une  seconde  grossesse  ;  mais,  dans 
cette  dernière,  le  goitre  entraîna  de  la  dyspnée  et  il  se  produisit  des  crises 
d’étouffement  qui  ne  cédèrent  que  lorsque  survint  un  avortement.  Dans  une 
troisième  grossesse,  les  accidents  évoluèrent  exactement  de  la  même  ma¬ 
nière.  Dans  le  deuxième  cas  de  Freund,  un  goitre  s’aggrava  tellement  pen¬ 
dant  une  grossesse  que  l’on  se  décida  à  provoquer  l’accouchement  préma¬ 
turé. 

Bar  a  publié  des  observations  où  il  mentionne  soit  l’apparition  d’un 
goitre  pendant  la  grossesse*  soit  l’aggravation  d’une  tumeur  existant  anté¬ 
rieurement. 

Dans  presque  toutes  les  observations  que  je  viens  de  vous  rapporter,  on 
néglige  de  parler.de  l’état  du  cœur;  une  seule  fois  l’absence  de  palpitations 
est  signalée.  Il  y  a  cependant  de  grandes  relations  entre  le  goitre  ordinaire 
et  la  maladie  de  Basedow,  et  il  n'est  pas  rare  de  voir  le  premier  se  trans¬ 
former  en  goitre  exophthalmique. 

l’Anthea  ce.reus,  dont  le  corps  et  surtout  les  tentacules  semblent  faits  de  velours  vert  ou 
violet.  Celle  qui  vit  en  association  avec  le  Bernard  est  une  Sagartia;  quand  on  l’irrite, 
elle  projette,  par  la  bouche  ou  par  des  orifices  latéraux  situés  sur  la  colonne,  des  fila¬ 
ments  très  longs  et  urticaiits  qui  servent  à  sa  défense. 

Les  actinies  font  partie  de  ce  que  l’on  appelle  vulgairement  les  polypes.  Les  polypes, 
en  général,  sont  nombreux  à  Banyuls.  On  peut  toujours  y  admirer  de  magnifiques 
échantillons  de  corail  vivant  couvert  de  ses  fleurs  animées,  et  dont  la  conslituPon  exacte 
n’ést  connue  que  depuis  le  travail  classique,  et  cité  partout,  de  M.  de  Lacaze-Duthiers. 
A  côté  du  corail  sont  d’aulres  polypes  jaunes,  roüges,  blancs,  toujours  avec  leurs 
fleurs  (Sympodium  coralloïdes).  Aucune  description  ne  peut  donner  l’idée  de  l’aspect 
qu’offrent  ces  polypes  multicolores  lorsque  la  lumière  du  soleil  pénètre  dans  un  box, 
ou  bien,  ainsi  qu’on  a  bien  voulu  nous  le  montrer,  lorsqu’ils  sont  éclairés  à  la  lumière 
électrique  dont  le  laboratoire  possède  une  installation.  Il  faut  avoir  vu  pour  se  doûtér 
Je  la  beauté  de  ces  productions  sous-marines,  et  on  ne  peut  voir  que  dans  des  labora¬ 
toires  comme  celui  de  Banyuls,  car  tous  ces  animaux,  extrêmement  délicats,  ne  suppor¬ 
teraient  pas  un  transport  au  loin. 

Parmi  les  polypes,  il  en  est  qui,  chacun  le  sait,  construisent  dans  les  mers  chaudes  des 
îles  entières.  Ce  sont  les  Madreporaires,  peu  nombreux  dans  nos  pays,  mais  dont  il  y  a 
cependant  quelques  échantillons  au  laboratoire.  Un  des  plus  beaux  est  le  Dendrophyllia 
caraea,  dont  les  animaux  sont  assez  volumineux  et  d’un  jaune  éclatant 

La  Pennatule,  la  Veretille  sont  encore  des  polypes  magnifiques.  La  Veretille  se  pré- 
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Je  vous  ai  parlé,  il  y  a  quelques  instants,  de  cas  dans  lesquels  un  accou¬ 
chement  fut  suivi  de  l’amélioration  d’une  malade  de  Basedow;  il  se  passa 
alors  la  même  chose  que  dans  le  goître  ordinaire. 

Une  malade  de  Huberlin  présenta,  en  mai  1889,  du  tremblement,  de  la 
faiblesse  des  jambes,  de  l’amaigrissement.  En  août  de  la  même  année,  une 
grossesse  survint  et  fut  interrompue,  le  2  mars  1890,  par  un  décollement 
du  placenta;  l’enfant  naquit  mort.  Deux  mois  plus  tard,  les  symptômes  de 
la  maladie  de  Basedow  avaient  presque  disparu. 

Benecke  a  observé  un  cas  absolument  semblable,  dans  lequel  il  se  pro¬ 
duisit  aussi  un  décollement  du  placenta. 

Dans  sa  thèse  soutenue  en  1876,  Pastriau  cite  un  fait  intéressant  recueilli 
à  la  Pitié,  dans  le  service  de  M.  Gallard.  Il  s’agit  d’une  femme  âgée  de 
2o  ans,  sans  antécédents  goitreux  héréditaires,  qui  présenta  une  hypertro¬ 
phie  thyroïdienne  à  sa  première  grossesse,  L’état  resta  stationnaire  jus¬ 
qu’en  1870,  époque  de  la  deuxième  grossesse,  à  l’occasion  de  laquelle  le 
goître  atteignit,  de  chaque  côté  du  cou,  le  volume  d’un  œuf.  En  1872,  troi¬ 
sième  grossesse  et  nouvelle  poussée;  en  1874,  quatrième  grossesse  et  déve¬ 
loppement  énorme  du  goître.  Alors  seulement  apparurent  de  l’amaigrisse¬ 
ment,  des  palpitations  et  de  l’exorbitisme. 

J’ai  observé  un  cas  analogue.  Une  de  mes  clientes,  originaire  d’un  canton 
de  la  Suisse  où  il  n’y  a  pas  de  goître,  mais  qui  cependant  m’a  fourni  trois 
cas  de  maladie  de  Basedow,  se  marie  à  19  ans.  A  la  première  grossesse 
survient  un  goître;  à  la  deuxième,  ce  goître  se  développe;  à  la  troisième, 
des  palpitations  apparaissent  et  il  est  question  de  la  possibilité  de  l’existence 
d’un  goître  exophthalmique  ;  à  la  quatrième,  la  maladie  de  Basedow  est 
constituée. 

Tous  ces  détails  sont  intéressants  et  pourraient  être  utilisés  pour  établir 
la  nature  réelle  du  goître  exophthalmique.  La  grossesse,  qui  produit  très 
facilement  le  goître  simple,  peut  aussi  entraîner  la  transformation  de  ce 
dernier  en  goître  exophthalmique.  Quand  la  grossesse  se  termine,  tout  dis¬ 
paraît  s’il  s’agit  d’un  simple  gonflement  du  corps  thyroïde,  il  y  a  une  amé- 


sente  sous  la  forme  d'un  cylindre  rose  tendre,  demi-transparent  et  assez  gros,  d’où 
partent  des  polypes  longs  de  2  ou  3  centimètres,  et  qui  sont  absolument  transparents, 
de  telle  sorte  que  l’on  peut  voir  les  parties  colorées  de  leurs  organes  intérieurs,  du  reste 
fort  peu  compliqués.  La  Pennatule  est  une  tige  renflée  à  sa  base,  portant  latéralement 
un  grand  nombre  de  barbes  ou  plutôt  de  lames  aplaties  sur  lesquelles  sont  implantés  les 
animaux  qui  communiquent  tous  les  uns  avec  les  autres. 

Enfin,  car  il  faut  dire  aussi  un  mot  des  raretés,  le  laboratoire  possède,  vivants,  plu- 
sieurs  exemplaires  de  Palythoa  axinella,  polype  charnu  dont  l’organisation  n’est  bien 
connue  que  depuis  les  travaux  faits  à  Banyuls,  et  un  Kophobelemnon,  agrégation  d’ani¬ 
maux  dont  l’organisation  rappelle  celle  des  Veretilles. 

Nous  ne  pouvons,  malheureusement,  parler  de  tout  et  nous  devons  citer  simplement, 
parmi  les  animaux  les  plus  beaux  et  les  plus  curieux,  les  Spirographis,  tubes  calcaires 
d’où  sortent  de  longs  panaches  de  tentacules  placés  sur  le  bord  d’une  hélice  et  qui 
s  agitent  dans  l’eau  en  produisant  de  brillants  bouquets;  le  Stenorhynchus  phalangium, 
petit  crabe  pourvu  d  immenses  pattes  comme  une  araignée;  le  Pisa,  autre  crabe  qui 
accumule  sur  son  corps  des  débris  divers  pour  se  cacher;  l’Echinaster  sepositus,  magni¬ 
fique  étoile  de  mer  d’un  rouge  de  sang,  et  enfin,  dans  un  grand  bassin  qui  occupe 
le  centre  du  laboratoire,  des  Seiches  et  un  poulpe  gigantesque  vivant  en  bonne  intelÜ" 
gence  avec  un  énorme  homard  chargé  de  la  police  générale. 

Pendant  la  durée  de  l’excursion,  des  conférences  nous  ont  été  faites  sur  les  animaux 
que  la  plupart  d  èntre  nous  voyaient  pour  la  première  fois  vivants.  M.  de  Laçage-' 
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lioration  si  la  maladie  de  Basedow  est  constituée;  peut-être  même  peut-il 
y  avoir  guérison  complète? 

Paut-il  donc,  dans  un  but  thérapeutique,  conseiller  une  grossesse  aux 
malades  atteintes  de  goître  exophthalmique?  Je  ne  le  pense  pas,  car,  s’il  est 
certain  qu’une  amélioration  peut  survenir,  il  se  développe,  dans  d’autres  cas, 
des  accidents  tellement  graves  qu’une  intervention  s’impose.  D’autre  part, 
la  connaissance  de  ces  faits  vous  permettra  de  rassurer  vos  malades 
atteintes  de  goître  exophthalmique  lorsque  la  gestation  s'accompagnera, 
çhez  elles,  de  l’aggravation  des  symptômes  dus  au  goître;  vous  pourrez 
leur  dire  qu’une  amélioration  très  notable  a  grande  chance  de,  se  produire 
après  leur  délivrance. 


REVUE  DES  CLINIQUES 


La  période  préataxique  du  tabès  ::  forme  atrophique ,  par  M.  le  professeur  Charcot  (î).  — 
Messieurs,  je  me  propose  d’appeler  aujourd’hui  votre  attention  sur  un  épisode  de  l’ataxie 
locomotrice.  A  considérer  le  malade  que  voici,  on  ne  devinait  pas,  tout  d’abord,  que  les 
centres  nerveux  étaient  en  cause.  Le  type  que  vous  avez  devant  les  yeux  appartient  au 
tableau  clinique  de  l’affection  tabétique,  bien  qu’il  s’écarte  du  cadre  nosographique  dp 
Duchenne.  Cet  auteur  croyait  que  généralement  les  symptômes  de  la  région  médullaire, 
après  s’être  institués  parallèlement,  se  découvraient  tous  du  même  coup.  Ceci  n’est  exact 
qu’a  un  degré  avancé  de  l’envahissement  morbide,  c’est-à-dire  dans  le  petit  nombre  des 
cas.  Ce  qui  était  la  loi  devenant  l’exception,  j’ai  adopté  comme  règle  l’ancienne  anomalie. 
Je  disais  à  Duchenne  :  «  Votre  dénomination  est  mauvaise.  Lorsqu’un  individu  est 
atteint,  il  ne  témoigne  pas  avant  quinze  et  vingt  ans  de  l’incoordination  des  mouve¬ 
ments.  Jusque  là  ferait-on  le  diagnostic,  si  l’on  n’est  en  éveil  sur  ce  point  qu’il  existe 
des  ataxiques  sans  ataxie?  »  Et  dans  l’espoir  de  rendre  commun  qu’on  dépiste  le  mal 
au  début,  j’ai  moi-même  vulgarisé  le  mot  tabès. 

(1)  Résumé  d’après  les  Annales  de  médecine. 


Duthiers  nous  a  exposé  l’histoire  des  Coralliaires  et  a  su  fixer  d’une  manière  définitive 
dans  nos  esprits  l’organisation  de  ce  groupe  si  intéressant.  Les  autres  leçons  ont  été  faites 
par  MM.  Pruvot,  maîtres  de  conférences  à  la  Sorbonne,  MM.  Prouhot  et  Çuitel,  chefs  de 
laboratoires,  dont  la  complaisance  pour  nous  tous  a  été  au-dessus  de  ce  que  nous  pou¬ 
vions  espérer.  Toujours  à  la  disposition  des  travailleurs,  ne  craignant  pas  d'abandonner 
leurs  recherches  pour  répondre  à  des  questions  parfois  oiseuses  et- souvent  plusieurs  fois 
répétées,  ils  permettent,  par  leurs  vastes  connaissances,  à  ceux  qui  font  un  mémoire 
original,  d’éviter  les  erreurs  dans  lesquelles  tombent  parfois  ceux  qui,  bien  qu’instruits, 
sont  entièrement  livrés  à  eux-mêmes. 

Les  travaux  des  excursionnistes  de  Banyuls  ne  sont  pas  exclusivement  géologiques; 
doué  d’un  esprit  éminemment  libéral,  M.  de  Lacaze-Duthiers  encourage  d’autres  études 
que  celles  relatives  à  la  science  qu’il  a  illustrée.  Celte  année,  M.  Flahault,  professeur  de 
botanique  à  la  Faculté  des  sciences  de  Montpellier,  est  venu  diriger  des  herborisations 
terrestres  et  marines,  nous  apprendre  à  reconnaître  et  à  préparer  les  algues,  nous  expli¬ 
quer  cette  flore  du  Midi  si  particulière  pour  les  gens  du  Nord  et  conduire  des  excursions 
dans  les  Pyrénées.  En  effet,  les  arbres  que  nous  sommes  habitués  à  voir  autour  de  nous 
ont  disparu.  A  la  place,  nous  trouvons  une  végétation  nouvelle  dont  l’olivier  est  le  type. 
L’olivier,  dont  le  port  et  l’aspect  général  rappellent  un  peu  ceux  du  saule,  peut  être  coq- 
sidéré  comme  limitant  la  région  méditerranéenne,  et  il  pousse  à  une  altitude  de  plus 
en  plus  élevée  à  mesure  que  l’on  avance  vers  l’est  du  bassin  méditerranéen;  dans 
le  Roussillon,  il  ne  va  que  jusqu’à  300  mètres,  tandis  qu’à  Marseille,  il  va  jusqu’à  500,  et 
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Jë  vais  vous  présenter  les  dix-huit  à  vingt  prodromes  possibles  qui  vous  suffiront  à. 
discerner  la  maladie,  si  toutefois  vous  prenez  soin  de  les  .combiner. 

Les  premiers  élancements  douloureux,  un  commencement  de  myosis,  de  diplopie  ne 
constituent  pas  une  période  prodromique;  car,  en  effet,  la  maladie  est  alors  constituée. 
J'ai  proposé  d’appeler  celle  période  la  période  dès  douleurs  fulgurantes,  quitte  à  leur 
joindre  en  intention  les  syndromes  accessoires.  M.  le  professeur  Fournier,  reprenant  cette 
question,  a  créé  l’expression  de  période  préataxique;  je  maintiendrai  cette  désignation 
et  j’exposerai  de  quelle  façon  se  démontre  principalement  la  forme  atrophique  de  la 
période  préataxique. 

Les  premiers  signes  révélateurs  de  l’invasion  tabétique  sont  d’ordinaire  les  suivants  : 
L’hypéresthésie  cutanée,  ou  bien  des  douleurs  spéciales  qualifiées  autrefois  de  rhuma. 
tismales.  Ces  douleurs  qui  font  crier  le  malade,  pour  peu  que  vous  vous  aperceviez  de 
torpeur,  de  tristesse  opiniâtre,  d’anomalies  oculaires,  sont  des  douleurs  fulgurantes. 

Tous  les  troubles  dont  je  vais  vous  parler  sont  susceptibles  d’ouvrir  la  scène.  Un  indi¬ 
vidu  arrive  avec  de  l’achromatopsie.  A  l’ophtalmoscope,  l’image  de  la  papille  est  nacrée  •’ 
tabès.  —  Une  personne  ressent  des  douleurs  vives  un  peu  partout;  elle  est  sujette  à  des 
crises  laryngées,  la  nuit  elle  se  réveille  en  sursaut  et  tout  à  coup  elle  étouffe.  Les  jours 
suivants,  on  observe  un  ronflement  de  sa  respiration;  au  laryngoscope,  on  découvre  de 
la  parésie  du  larynx  :  tabès.  Et  il  n’y  avait  pas  d’avertissement  pathognomonique 
criant.  —  Chez  une  autre,  ce  seront  des  crises  gastriques,  des  élancements  dans  le  dos,  des 
vomissements  pendant  trois  ou  quatre  jours,  un  état  syncopal  alarmant.  Puis  ces  désor? 
dres  cessent,  l’estomac  se  remet,  l’appétit  revient  jusqu’à  la  prochaine  crise.  Beaucoup 
d’ataxiques  présentent  cette  forme  de  l’affection. 

Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  il  s’agit  d’artropathies,  de  lésions  osseuses.  En  quoi  cela 
a-t-il  affaire  avec  l’ataxie?  Voilà  un  individu,  il  a  de  l’anesthésie  sur  la  face,  perd  les 
dents,  et  ce  serait  un  ataxique?  Un  autre  se  casse  la  jambe  en  sautant  à  bas  du  lit  ;  ce 
■serait  aussi  un  ataxique  !  On  a  rapporté  bien  des  cas  de  fractures  dites  spontanées, 
parce  qu’elles  se  produisaient  sans  apparence  de. cause  suffisante;  elles  survenaient  donc 
chez  les  ataxiques  !  —  Très  souvent,  en  effet,  n  eri  est  ainsi.  De  même  telles  râp’des 
dislocations  s’expliquent  par  l’état  général  du  sujet.  Celui-ci,  entre  autres,  a  vu  du  jour 
au  lendemain  son  articulation  subluxée,  détruite,  une  circonstance  particulière  ayant 
compliqué  presque  secondairement  une  lésion  si  simple  au  préalable. 

L’idée  de  syphilis  a  tout  envahi.  Pensez  souvent  à  l’hérédité  nerveuse.  Dans  l’observa¬ 
tion  qui  nous  occupe,  la  spécificité  vénérienne  n’était  nullement  à  invoquer.  Le  père  du 

jusqu’à  800  à  Nice.  Avec  l’oavier  croissent  le  chêne  vert;  le  chêne  liège,  qui  est  exploité 
en  grand  dans  le  pays  et  que  nous  avons  pu  étudier,  grâce  à  la  si  bienveillante  hospita¬ 
lité  que  nous  avons  reçue  dans  un  magnifique  domaine,  le  Mas  Christine;  le  garou.  Parmi 
les  plantes  bien  spéciales,  il  faut  encore  citer  la  bruyère  arborescente,  qui  sert  à  faire  les 
pipes;  le  micocoulier,  que  connaissent  tous  les  lecteurs  de  Mireille ;  le  grenadier,  le  len- 
tisque,  le  figuier  de  Barbarie  avec  ses  lames  piales  couvertes  d’épines  acérées,  et  même 
1  agave,  qui  fleurit  parfois  dans  les  points  bien  exposés.  Le  développement  des  plantes 
aromatiques  est  remarquable  dans  le  Midi,  le  thym,  la  lavande  embaument  l’air*  tandis 
que  les  tapis  blancs  et  rouges  des  cistes  reposent  l’œil  fatigué  de  la  splendeur  du  ciel. 

Malheureusement,  il  y  a  des  ombres  à  ce  beau  tableau.  Le  pays  était  autrefois  riche 
en  vignes,  que  le  phylloxéra  a  détruites  et  qui  commencent  à  peine  à  se  reconstituer; 
ceci,  ce  n  est  pas  la  faute  des  habitants,  non  plus  que  la  sécheresse  si  grande  de  l’été, 
qui  fait  disparaître  toute  végétation  herbacée  et  rie  laisse  que  les  arbres  à  feuilles  per¬ 
sistantes  organisés  spécialement  pour  résister  aux  hautes  températures  sèches.  Mais  ce 
que  les  populations  du  Midi  ont  à  se  reprocher,  c’est  le  déboisement  de  leurs  montagnes, 
déboisement  qui  rend  inculte  une  portion  considérable  du  territoire  national  et  entraîne 
chaque  année  des  ruines  effroyables  en  permettant  aux  torrents  d’exercer  au  loin  leur 
action  dévastatrice.  Une  loi  trop  démocratique  ne  permet  pas  d’imposer  le  reboisement 
aux  communes;  il  nous  semble  cependant  que  l’intérêt  particulier  doit  céder  à  l’intérêt 
g  n  ra  et  que,  comme  malgré  tous  les  efforts  de  l’administration,  toute  sa  générosité» 
u  y  a  plus  de  déboisements  que  de  reboisements,  il  importe  de  veiller  à  ce  qu’une 
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jeune  homme  est  un  alcoolique.  Le  grand-père  avait  des  attaques  à  retour  fréquent,  de 
provenance  douteuse.  Quant  au  malade  lui-même,  il  a  28  ans,  et  avait  joui  jusqu’à  ces 
derniers  temps  d’une  parfaite  santé.  Son  caractère  est  taciturne.  Il  exerce  la  profession 
de  mouleur  en  bronze  et  ne  saurait  désormais  poursuivre  son  métier.  Il  est  marié,  n’a 
pas  d’enfants.  Il  n’était  marqué  durant  sa  toute  jeunesse  d’aucun  des  stigmates  du  ner¬ 
vosisme  :  cauchemars,  elc...;  il  ne  pissait  jamais  au  lit.  Il  a  servi  comme  soldat.  Pen¬ 
dant  ses  vingt-huit  jours,  subitement  il  est  pris  du  premier  accident.  Au  début  des 
grandes  manœuvres,  il  marchait  comme  les  autres.  Le  10  septembre,  au  matin,  il  res¬ 
sent  pendant  la  marche  une  douleur  obtuse  dans  tout  le  côté  gauche.  Il  va  au  chirurgien 
et  revient  traité  de  farceur.  Plus  sage  qu’à  l’étranger,  notre  discipline  militaire  n’est  pas 
sans  quelque  nécessité.  Le  quatrième  jour,  le  malheureux  tombe.  On  le  dirige  sur  Paris 
où  il  arrive  le  21.  Son  médecin,  constatant  que  l’articulation  coxo-fémorale  était  prise, 
porte  le  diagnostic  d’arthrite  coxo-fémorale  :  singulière  arthrite  qui  aurait  évolué  en 
cinq  ou  six  jours.  Notre  homme  est  admis  à  la  Salpêtrière.  Il  a  aujourd’hui  S  centi¬ 
mètres  de  moins  qu’au  conseil  de  révision;  il  éprouve  des  douleurs  sourdes  dans  l’arti¬ 
culation  de  la  hanche  gauche.  Quand  le  malade  a  été. reçu  chez  nous,  on  lui  avait  mis 
des  pointes  de  feu. 

Au  premier  abord,  je  n’ai  point  vu  la  nature  de  la  dislocation.  Mais,  dans  le  service 
d’ophtaimoscopie,  le  médecin-oculiste  découvrit  de  l’inégalité  des  papilles  et  de  l’achro- 
matopsie.  Aussitôt  se  posait  la  question  :  «  Ne  serait-ce  pas  l’arthropathie  des  tabé¬ 
tiques?  jviNous  suivons  cette  trace",  et,  successivement,  s’offrent  à  nous  le  myosis  et  les 
autres  confirmations.  Ici,  il  fallait  remonter  de  symptôme  en  symptôme  jusqu’à  la  cause. 
Il  était  d’ailleurs  impossible,  cliniquement,  de  partir  des  données  auatomo-patholo- 
giques;  elles  étaient  trop  incomplètes.  C’est  d’ailleurs  la  vraie  méthode,  la  méthode  fon¬ 
damentale,  la  méthode  française.  En  présence  d’une  telle  arlhropathie,  nous  en  obser¬ 
vons  la  tournure;  «  ce  n’est  pas  l’arthrite  sèche  qui  se  développe  en  cinq  ou  six  jours  ». 
Nous  apercevons  le  myosis.  Nous  en  ignorons  la  raison,  mais  nous  poursuivons.  L’asso¬ 
ciation  des  symptômes  consolide  le  diagnostic.  Cherchez  si  celui  qui  a  la  pupille  tabé¬ 
tique  n’aurait  pas  aussi  de  la  parésie  vésicale. 

Nous  avons  donc  acquis  la  certitude  du  myosis.  Nous  observons,  et  c’est  un  cas  fré¬ 
quent,  que  les  réflexes  rotuliens  sont  conservés.  Nous  nous  informons  comment  s’effec- 
.tue  la  miction  :  avant  son  accident,  le  malade  urinait  comme  tout  le  monde;  depuis,  il 
mouille  ses  pantalons,  et  maintenant  il  est  obligé  de  pousser  pour  pisser.  Le  malade  n’a 
jamais  souffert  ayant  d’être  militaire.  Les  douleurs  dé  la  hanche  ont  été  les  premières. 


dizaine  de  nos  départements  du  Midi  ne  se  changent  pas  en  des  déserts  rocheux.  C’est 
aux  pouvoirs  publics  d’aviser.  Paul  Chkron. 


Papier  antiseptique. 

Bichlorure  de  mercure . . .  10  grammes. 

Glycérine  pure . . . . .  25  — 

Eau  distillée  bouillie  et  refroidie . .  500  — 

Faites  dissoudre.  —  On  imprègne  du  papier  avec  celte  solution  et  on  le  sèche.  —  On 
applique  ce  papier  sur  les  blessures,  et  on  l’y  fixe  au  moyen  d’une  bande.  —  N.  G. 

Pommade  contre  l’eczéma  variqueux.  —  Davezac. 

Oxyde  de  zinc. . | 

Talc  de  Venise . . àà  1  gramme. 

Goudron  végétal . . . J 

Vaseline . . . .  20  grammes. 

F.  s.  a.  une  pommade.  —  Onctions,  matin  et  soir,  sur  l’eczéma  variqueux.  —  N.  G. 
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Elles  ont  été  suivies  de  piqûres  d’aiguille  dans  le  pied,  qui  ont  cessé,  pour  recommencer 
ces  jours- ci. 

Le  phénomène  dont  je  vais  vous  parler  a  précédé  l’arthropathie  ;  il  était  resté  sans  inter¬ 
prétation.  C’est  un  masque  partiel  siégeant  sur  le  côté  du  front.  Cette  particularité  m’a 
été  révélée  par  Duchenne.  Voici  en  quoi  elle  consiste.  La  sensibilité  du  visage  est  émous¬ 
sée;  on  a  perdu  la  cc  sensation  de  sa  figure  ».  C’est  l’état  habituel,  semble-t-il,  parce 
que  la  continuité  abolit  toute  perception.  C’est  une  impression  très  pénible  de  ne  plus 
avoir  de  lèvres,  de  bouche;  en  outre,  la  perturbation  du  goût  et  de  l’odorat  s’ajoutent  à 
ces  désordres. 

Récapitulons  :  Troubles  visuels,  parésie  de  la  vessie,  douleurs  fulgurantes,  masque 
tabétique.  En  faut-il  tant  pour  assurer  le  diagnostic?  Toute  difficulté,  assurément,  serait 
levée  au  bout  de  quinze  ou  vingt  ans. 

D’ailleurs,  il  y  a  trois  ans,  j’ai  trouvé  un  cas  presque  identique. 

Il  ne  suffit  pas  de  se  conduire  avec  méthode;  il  faudrait  apporter  aux  procédés  plus 
de  précision.  C’est  ce  qu’a  fait  M.  Richer,  en  étudiant  la  déformation  du  corps  chez  l’in¬ 
dividu;  il  a  rédigé,  en  prenant  la  moyenne  des  différents  modules,  un  canon.  Nous  allons 
en  faire  l’application  au  cas  dont  il  s’agit. 

La  taille  du  malade,  disons-nous,  a  diminué  de  5  centimètres  dans  l’espace  de  cinq 
mois.  Il  faut  rechercher  aux  dépens  de  quelle  partie  s’est  produite  la  déformation.  Chez 
l’homme  sain,  la  ligne  qui  joint  les  deux  épines  iliaques  antéro-supérieures  est  sensi¬ 
blement  plus  élevée  que  la  ligne  troohantérienne.  Or,  chez  notre  malade,  ces  deux  lignes 
sont  confondues;  de  plus,  celle  qui  unit  les  trochanters,  au  lieu  de  passer  à  hauteur  du 
sacrum,  le  dépasse  de  5  centimètres.  Les  saillies  trochantériennes  sont  plus  espacées 
qu’il  ne  convient.  Le  bassin  est  descendu  ;  l’anus  paraît  à  découvert,  conséquence  de 
'éloignement  et  de  l’abaissement  des  fesses. 

Le  diagnostic  une  fois  achevé  par  les  investigations  les  plus  nettes,  l’anatomie  patho¬ 
logique  est  consultée.  Cette  science  est,  en  ce  qui  concerne  notre  étude,  suffisamment 
riche  en  documents.  On  ne  croyait  pas  aux  arthropathies  tabétiques.  Aujourd’hui,  le 
musée  de  la  Salpêtrière  est  doté  de  tout  un  ossuaire:  Ces  formes  ne  doivent  pas  être 
considérées  comme  des  productions  nouvelles,  et  ne  doivent  pas  être  détachées  du  cha¬ 
pitre  des  fractures?  Les  os  sont  ramollis  et  modifiés  dans  leur  structure.  Si  la  aréfac- 
tion  occupe  la  diaphyse,  le  membre  se  casse,  ou,  tout  au  moins,  fait  entendre  un  cra¬ 
quement,  lorsque  le  malade  s’appuie  fortement  sur  son  lit.  Si  la  fragilité  du  tissu  est 
reléguée  à  l’épiphyse,  surviennent  deux  sortes  de  fractures  :  fracture  moléculaire,  c'est- 
à-dire  avec  ulcération  massive,  gangrène;  fracture  fragmentaire,  comme  dans  l’exemple 
que  je  tiens  :  un  morceau  de  tête  fémorale  est  resté  dans  l’excavation  ;  il  n’y  a  point  d’in¬ 
flammation.  Regardez  ces  fémurs  en  baguettes  de  tambour  :  ils  sont  usés,  rien  de  plus. 
L’un  d’eux  a  12  centimètres  de  long;  c’est  tout  ce.  qu’on  a  trouvé  dans  la  cuisse  de  la 
femme  à  qui  il  appartenait.  Un  autre  paraît  avoir  été  limé.  Tous  ces  os  sont  là,  je  les  ai 
décrits,  montrés.  J’en  ai  donné  aux  musées  et  aux  collections.  Les  os  nous  expliquent  les 
manifestations  cliniques,  en  nous  montrant  la  structure  des  points  mutilés.  Il  est  évident 
que,  chez  le  jeune  homme  qui  nous  a  servi  de  modèle,  la  destruction,  s’effectuait  du  fait 
de  la  marche.  Eût-il  continué  de  suivre  les  manœuvres,  il  eût  perdu  ô,  7  centimètres  de 
taille. 

Mieux  valait  prévenir  le  mal  que  le  laisser  à  réparer.  Pourtant  la  première  condition 
d  un  diagnostic  si  délicat  n’était  pas  la  connaissance  du  processus  morbide,  Vous  ne  vous 
guiderez,  Messieurs,  ni  sur  les  résultats  anatomo-pathologiques  ni  sur  les  résultats  phy¬ 
siologiques.  Une  seule  chose  ne  change  pas  :  l’observation.  Par  l’observation  vous  des¬ 
cendez  dans  la  profondeur  des  choses.  Vous  ne  distinguerez  que  plus  tard  la  bénignité 
ou  la  malignité  de  l’affection  j^ar  la  comparaisons  des  lésions,  par  l’étude  de  leur  struc¬ 
ture  et  de  leur  pathogénie.  L<r.fpremière  connaissance  du  diagnostic  actuel  était  la  con¬ 
naissance  parfaite  des  proportions  de  l’homme:  Les  peintres  et  les  sculpteurs  abandon¬ 
nent  leurs  «  canons  »  pour  représenter  la  nature  telle  qu’elle  est.  Disons-leur  :  «  Vous 
ne  voulez  plus  de  vos  ouvrages  :  nous  les  revendiquons.  Les  lois  de  l’art  sont  propriétés 
de  la  science.  » 
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BIBLIOTHÈQUE 

Leçons  sur  la  pathologie  comparée  de  l’inflammatio.v,  faites  à  l’Institut  Pasteur 
en  avril  et  mai  1891,  par  Elie  Metchnikoff.  —  Paris,  Masson,  1892. 

Ainsi  que  le  dit  l’auteur  dans  sa  préface,  cette  esquisse  d’une  histoire  naturelle 
de  l'inflammation  n’a  pas  la  prétention  d’être  un  traité  complet  de  la  pathologie  du  pro¬ 
cessus  inflammatoire.  Plusieurs  points,  par  exemple  l’étiologie  de  la  suppuration,  ont 
été  exclus  à  dessein,  le  but  principal  de  ce  livre  étant  d’établir  un  lien  intime  entre  la 
pathologie  et  la  biologie  proprement  dite. 

En  médecine,  on  a  fait  abstraction  jusqu’ici  de  tous  les  phénomènes  pathologiques  qui 
se  passent  chez  les  animaux  iuférieurs.  Et  pourtant  l’étude  de  ces  animaux  fournit,  pour 
ainsi  dire,  la  clef  des  phénomènes  pathologiques  compliqués  qui  intéressent  surtout  la 
science  médicale. 

L’examen  du  processus  inflammatoire,  à  ce  point  de  vue,  nous  permet  de  nous  faire 
une  idée  plus  complète  et  plus  sûre  de  l’essence  même  de  ce  phénomène. 

C’est  la  première  fois  que  l’on  a  réuni  en  un  tout  les  documents  épars  sur  la  patho¬ 
logie  comparée  de  l’inflammation.  Inutile  d’ajouter  que  l'auteur  a,  par  de  nombreuses 
expériences  personnelles,  éclairci1  un  grand  nombre  de  points  douteux. 

L’ouvrage  est  enrichi  de  nombreuses  gravures  exécutées  avec  le  plus  grand  soin. 

P.  N. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Paralysie  double  des  crico-arythénoïdiens  postérieurs  dans  un  cas  d’ané¬ 
vrisme  de  l’aorte.  ( Revue  de  laryngologie,  1891.)  —  Les  paralysies  doubles  consécutives 
à  un  anévrisme  de  l’aorte  sont  fort  rares,  c’est  à  peine  s’il  en  a  été  publié  une  vingtaine 
de  cas;  aussi,  l’auteur  croit  devoir  rapporter  un  fait  très  net  de  paralysie  des  crico-ary- 
thénoïdierts  postérieurs.  Il  s’agit  d’un  homme  de  55  ans,  atteint  d’anévrisme  aortique, 
qui  respire  avec  angoisse  ;  la  voix  est  voilée.  Au  laryngoscope,  on  voit  les  deux  cordes 
vocales  rapprochées  de  la  ligne  médiane,  écartées  de  2  à  3  centimètres  l’une  de  Vautre, 
le  bord  demi-concave,  sans  que  les  mouvements  respiratoires  ou  de  phonation  impriment 
un  changement  notable  à  cette  position.  De  plus,  ce  qui  fait  écarter  tout  accident  spas¬ 
modique,  M.  Cartaz  a  pu  examiner  le  malade,  alors  qu’après  avoir  respiré  du  chloro¬ 
forme,  il  était  à  demi-anesthésié,  et  les  cordes  vocales  étaient  dans  la  même  situation, 
ce  qui  permet  de  conclure  à  des  phénomènes  d’ordre  paralytique.  —  P.  N. 

Résultats  du  traitement  du  croup  par  la  trachéotomie  et  par  l’intubation 
du  larynx,  d’après  le  procédé  de  O’Dwyer,  par  le  professeur  Jakubowski  (de  Cra- 
covi e).  (Bulletin  de  thérapeutique,  1891.)  —  L’auteur  compare  les  résultats  obtenus  par 
la  trachéotomie  et  par  l’intubation. 

I.  Diphtérie  primitive  du  larynx,  59  cas. 

a)  L’intubation  seule  a  été  opérée  dans  32  cas;  guérison  dans  21  cas  (65,5  p.  100) ; 

b)  La  trachéotomie  complémentaire  a  été  faite  dans  27  cas;  guérison  dans  2  cas  (60 
p.  100). 

IL  Diphtérie  secondaire  :  intubation  seule  dans  5  cas  ;  guérison  dans  3  cas  (60  p.  100). 

En  somme,  sur  64  cas,  la  guérison  a  été  obtenue  dans  26  cas  (40  p,  100), 

En  comparant  ces  chiffres  avec  les  chiffres  communiqués  l’année  passée  par  Ranke, 
au  Congrès  des  médecins  allemands,  à  Brême,  même  en  tenant  compte  du  nombre  res¬ 
treint  des  cas  de  Jakubowski,  on  peut  dire  que  l’intubation  ne  donne  pas  de  meilleurs 
résultats  que  la  trachéotomie.  Ranke  a  obtenu  les  résultats  suivants  :  413  intubations 
avec  141  guérisons  (34  p.  100);  886  trachéotomies  avec  340  guérisons  (39,2  p.  100).  En 
résumant  les  résultats  d’autres  auteurs  et  les  siens,  l’auteur  arrive  aux  conclusions 
'Suivantes  : 
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1»  L’intubation  est  une  opération  moins  dangereuse  et  plus  douce  que  la  trachéalomie, 
il  faut  la  préférer  dans  les  cas  dans  lesquels  on  peut  admettre  qu  elle  sera  utile; 

2°  Les  inconvénients  de  cette  opération  sont  :  a)  le  malade  doit  se  trouver  sous  la  sur¬ 
veillance  constante  du  médecin;  b)  l’introduction  et  l’enlèvement  du  tube  provoquent  chez 
le  malade  des  sensations  désagréables,  surtout  si  le  médecin  est  peu  expérimenté; 

3°  Les  pneumonies  s’observent  plus  souvent  après  l’intubation  qu’après  la  trachéoto¬ 
mie; 

4»  Dans  le  croup  limité  au  larynx  et  à  la  partie  supérieure  de  la  trachée,  l’intubation 
doit  être  absolument  préférée  ; 

3°  Si,  après  l’intubation  dans  le  croup,  la  maladie  descend  à  la  partie  inférieure  de  la 
trachée  et  aux  bronches,  il  faut  éloigner  le  tube  et  procéder  à  la  trachéotomie; 

6°  Dans  le  croup  diffus  du  larynx,  de  la  trachée  et  des  bronches,  il  faut  opérer  la  tra¬ 
chéotomie  ; 

7°  Pendant  la  convalescence,  après  la  trachéotomie,  on  peut  remplacer  la  canule  par 
un  tube  de  l’intubation; 

S»  Les  deux  opérations  se  complètent  mutuellement. 

La  diminution  du  taux  de  la  mortalité  dépendra  de  l’application  habile  de  chacune  de 
ces  opérations  ou  des  deux  opérations  en  même  temps.  —  P.  N. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  4  mai  1892.  —  Présidence  de  M.  Chauvel. 

Sommaire  :  Résection  de  l’urèthre.  —  Cure  radicale  de  la  hernie  crurale  non  étranglée. 

—  M.  Quénu  rapporte,  à  l'occasion  de  l’observation  communiquée  par  M.  Jouon  dans 
la  dernière  séance,  un  fait  de  rétrécissement  traumatique ,  traité  par  la  résection  de  l’urè¬ 
thre.  Le  rétrécissement  datant  de  1884  avait  été  plusieurs  fois  traité  par  l’uréthrotomie 
interne  et  la  dilatation  avec  les  bougies  Béniqué.  Au  commencement  de  1892  appa¬ 
rurent  des  signes  de  cystite  et  de  néphrite,  et  M.  Quénu  se  décida  à  faire  la  résection  de 
la  portion  d’urèthre  rétrécie  à  l’aide  d’une  incision  médiane;  il  enleva  1  centimètre  et 
demi  du  canal  et  sutura  les  deux  bouts  taillés  en  forme  de  losange. 

Les  urines  redevinrent  très  rapidement  normales,  mais  il  se  fit  une  infection  partielle 
de  la  plaie  et  il  se  forma  une  fistule  péritonéale  qui  ne  guérit  qu’après  plusieurs  mois. 

Dans  les  cas  de  ce  genre,  M.  Quénu  pense  qu’il  serait  utile  de  créer  une  fistule  sur  la 
portion  membraneuse,  afin  d’empêcher  l’urine  de  passer  sur  la  plaie  et  de  l’infecter. 

M.  Berger  ne  pense  pas  que  le  traitement  de  M.  Jouon  puisse  s’appliquer  à  tous  les 
cas  anciens  de  rétrécissement  de  l’urèthre.  Au  contraire,  ce  traitement  ne  devra  être 
employé  que  dans  les  cas  exceptionnels  et  l’uréthrolomie  interne  convient  bien  mieux. 

M.  Üesprès  a  obtenu  plusieurs  succès  en  faisant  l’urélhrotomie  externe,  l’ablation  de 
la  portion  rétrécie  et  en  plaçant  une  sonde  à  demeure  sans  mettre  de  sutures. 

—  M.  Desprès  communique  la  statistique  de  son  service  à  la  Charilé  en  1891.  Sur  619 
malades,  il  n’y  a  eu  que  28  morts  et  93  opérations  n’ont  donné  que  5  décès. 

—  M.  Berger  recommande  d’employer  la  cure  radicale  dans  le  traitement  des  hernies 
crurales  non  étranglées  chez  la  femme.  La  contention  de  ces  hernies  par  le  bandage  est 
moins  difficile,  de  telle  sorte  que  la  tumeur  devient  irréductible  ;  jamais  elles  ne  gué¬ 
rissent  spontanément,  enfin  leur  étranglement  est  grave.  Chez  les  jeunes  sujets  atteints 
de  hernies  crurales,  M.  Berger  opère  toujours  ;  il  agit  de  même  s'il  y  a  épiplocèle  adhé¬ 
rente  et  irréductibilité,  contention  imparfaite  ou  accidents  quelconques. 

On  doit  faire  la  résection  du  sac  le  plus  haut  possible  et  faire  une  suture  nette  et 
méthodique.  Les  téguments  sont  incisés  parallèlement  au  pli  inguinal,  le  sac  ouvert,  les 
adhérences  rompues  et  le  contenu  réduit  j  la  ligature  et  la  suture  sont  faites  au-dessus 
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du  point  où  il  y  avait  adhérence  de  l’épiploon.  Les  deux  fils  à  ligature,  employés  pour 
fixer  le  pédicule,  traversent  les  piliers  aponévrotiques  à  4  ou  S  centimètres  au-de.-sous 
de  l’arcade  de  Fallope  et  sont  réunis  par  leur  chefs.  On  doit,  se  préoccuper  d’éviter  la 
blessure  de  la  veine  fémorale,  ce  à  quoi  on  arrive  facilement  en  conduisant  l’aiguille  de 
dehors  en  dedans  et  de  laisser  en  dehors  de  la  ligature  le  cordon  spermatique. 

M.  Berger  a  opéré  ainsi  12  hernies  crurales  non  étranglées  et  n’a  eu  que  des  succès. 

M.  Richelot  insiste  sur  la  nécessité  de  détruire  les  adhérences  du  sac  et  de  se  préoc¬ 
cuper  de  la  présence  du  canal  déférent.  La  fixation  du  moignon  n’est  pas  nécessaire; 
mais  il  n’en  est  pas  de  même  de  l’occlusion  de  l’anneau  crural  que  l’on  doit  faire  avec  le 
plus  grand  soin.  M.  Richelot  conseille  l’emploi  des  fils  de  catgut. 

—  M.  Jalaguier  présente  un  appendice  iléo-cœcal  enlevé  chez  un  enfant  de  14  ans. 

—  M.  Gérard  Marchand  présente  une  tumeur  de  la  vessie  enlevée  par  la  taille  hypo¬ 
gastrique. 


COURRIER 

Une  somme  de  10  millions  a  été  allouée  à  l’Assistance  publique  sur  les  fond  de  Tem- 
piunt  de  1886.  7  millions  1/2  environ,  exactement  7,349,914  fr.  06,  n’ont  pas  été  dépen¬ 
sés.  Le  préfet  de  la  Seine  vient  de  préparer  un  mémoire  sur  l’emploi  de  ce  reliquat.  En 
voici  les  principales  concluions  : 

1°  Création,  à  Brévannes,  pour  dégager  les  hôpitaux  de  Paris,  d’un  quartier  de  chro¬ 
niques  de  400  lits;  coût  :  2,789,817  fr.  40. 

2°  Construction,  à  Blancheface,  canton  de  Dourdan  (Seine-et-Oise),  sur  le  domaine 
hospitalier,  d’un  hôpital  pour  phthisiques  supposés  guérissables,  700.000  francs. 

Il  n’existe,  en  Europe,  qu’un  établissement  analogue,  à  Falkensiein  (Autriche). 

3°  Construction,  au  croisement 'des  rues  Coysevox,  Lamarck  et  Carpeaux,  d’un  hôpital 
dispensaire  pour  enfants. 

Le  terrain  appartient  à  la  ville  de  Paris.  La  dépense  sera  de  500,000  francs. 

Ne  seront  admis  dans  cet  hôpital  que  les  enfants  atteints  d’affections  aiguës.  Les 
contagieux  sèront  transportés  immédiatement  dans  les  autres  hôpitaux. 

C’est  là  une  création  tout  à  fait  nouvelle  et  qui  ne  se  retrouve  nulle  part. 

4°  Création  d’un  hôpital  de  teigneux  à  Saint-Louis,  avec  école  primaire  et  demi-pen¬ 
sionnat,  700,000  francs. 

5°  Agrandissement  de  l’hospice  La  Rochefoucauld,  500,000  francs. 

Ce  dernier  travail  permettra  d’hospitaliser,  chaque  année,  un  plus  grand  nombre  de 
vieillards. 

Le  conseil  avait  également  demandé  la  création  d’un  nouvel  hôpital  maritime;  l’admi¬ 
nistration  pense  qu’il  faut  auparavant  attendre  le  résultat  des  essais  de  traitement  com¬ 
mencés  à  Cannes,  à  Salies-de-Béarn  et  Banyuls. 

Enfin,  le  complément  de  la  somme  de  7,349,944  fr.  06  serait  affecté  de  la  façon  sui¬ 
vante  : 

6°  Reconstruction  du  service  d’isolement  de  l'hôpital  Saint-Antoine  (adultes);  cons¬ 
truction,  à  l’hôpital  des  enfants,  de  pavillons  de  douteux,  de  rubéoleux,  de  coquelucheux 
et  achèvement  du  pavillon  des  diphtériques  du  même  hôpital;  enfin,  installation,  en 
dehors  de  Paris,  d’un  pavillon  pour  les  diphtériques  convalescents.  Tous  ces  travaux  d’iso¬ 
lement  sont  évalués  à  500,000  francs. 

7°  Construction,  place  du  Danube,  d’un  hôpital  de  réserve,  500,000  francs. 

Cet  hôpital  serait  mis  en  service,  en  hiver,  au  moment  des  épidémies  de  grippe  ou 
quand  l’encombrement  des  autres  hôpitaux  l’exigerait. 

8»  Construction  de  deux  maternités  neuves,  l’une  à  Beaujon  (621,115  fr.  17),  l’autre  à 
Saint- Antoine  (500,000  francs). 

Concours  d’agrégation  en  médecine.  —  Le  ministre  de  l’instruction  publique  vient, 
après  une  enquête  approfondie,  et  par  un  arrêté  longuement  motivé,  de  rejeter  le 
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recours  formé  par  les  candidats  reconnus  admissibles,  mais  non  admis  au  dernier  coa- 
cours  d’agrégation.  MM.  Charrin,  Gaucher,  Roger,  Marfan  et  Ménétrier  sont  donc  défini- 
tivement  promus  agrégés. 

Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique.  •—  MM.  Lortet  et  Brouardel  ont  été  réélus 
par  les  délégués  des  Facultés  de  médecine  membres  de  ce  Conseil. 

Faculté  de  médecine.  —  Concours  d'agrégation  d'anatomie,  physiologie  et  histoire  natu¬ 
relle.  —  Le  jury  du  concours  d’agrégation  d’anatomie,  physiologie  et  histoire  naturelle 
Sera  composé  de  MM.  Mathias  Duval,  président;  Farabœuf,  Richet,  Tillaux  (de  Paris), 
Jolyet  (de  Bordeaux),  Debierre  (de  Lille),  Tourneux  (de  Toulouse),  Granel  (de  Montpel¬ 
lier),  Blanchard  (de  Paris),  juges  titulaires. 

Concours  d'agrégation  de  chimie,  physique  et  pharmacologie.  Le  jury  du  concours 
d’agrégation  de  chimie,  physique  et  pharmacologie  sera  composé  de  MM.  Gautier,  pré¬ 
sident;  Gariel,  Jungfleichs,  Pouchet  (de  Paris),  Imbert  (de  Montpellier),  Lambling  (de 
Lille),  Crolas  (de  Lyon),  juges  titulaires. 

Erreur  d’un  élève  en  pharmacie.  —  Le  7  janvier  dernier,  un  habitant  de  Rouen,  M.  L..., 
absorbait  une  limonade  purgative  achetée  dans  une  pharmacie  gérée  par  un  élève  non 
diplômé. 

M.  L...  mourut  le  surlendemain,  empoisonné  par  la  limonade,  qui  contenait  une  subs¬ 
tance  toxique. 

Le  parquet  de  Rouen  a  poursuivi  non  seulement  l’élève  en  pharmacie,  mais  encore  les 
propriétaires  de  la  pharmacie. 

L’élève  reconnu  coupable  d’homicide  par  imprudence  et  d*exercice  illégal  de  la  phar¬ 
macie,  a  été  condamné  à  trois  mois  de  prison  et  500  francs  d’amende;  les  propriétaires 
de  la  pharmacie,  déclarés  coupables  d’avoir  fait  vendre  des  médicaments  par  un  employé 
non  diplômé,  ont  été  condamnés  chacun  à  500  francs  d’amende  et  solidairement  aux 
frais  du  procès. 

Le  tribunal  les  a  déclarés,  en  outre,  civilement  responsables  des  condamnations  pécu¬ 
niaires  encourues  par  leur  employé. 

—  Les  chantiers  de  la  Buire,  à  Lyon,  viennent  de  livrer  à  la  Compagnie  Paris-Lyon- 
Méditerranée  le  matériel  d’un  train  «  sanitaire  »  composé  de  six  grands  vagons  d’un 
modèle  tout  nouveau.  La  circulation  est  établie  dans  toute  la  longueur  du  train  par  des 
passerelles  placées  à  l’extrémité  de  chaque  vagon.  Les  vagons  n’ont  ni  portières  ni  ban¬ 
quettes  et  reçoivent  l’air  et  la  lumière  p'ar  de  petites  fenêtres  pratiquées  dans  la  toiture. 
Chaque  vagon  présente,  peintes  sur  ses  côtés,  la  croix  des  ambulances  militaires. 

Hôpital  des  ENFANTè-MALADES.  —  Le  docteur  Jules  Simon  reprendra  ses  conférences  de 
thérapeutique  infantile  le  mercredi  18  mai  à  neuf  heures  et  les  continuera  les  mercredis 
suivants  à  la  même  heure. 

Il  s  occupera  plus  particulièrement  de  l’emploi  des  Eaux  minérales  chez  les  enfants. 

Le  samedi  à  neuf  heures  consultation  clinique. 

.Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs  Dartel 
(de  Bethancourt),  Depoorter  (de  Valenciennes),  Berlingeri  (de  Bastia),  Eugène  Qazau- 
viefih  (de  Beliu),  Courtin>(de  Xanton),  A.  Dufour  (d’Annonay),  Garcin  (de  la  Grand'Croix), 

uillard  (de  Moult),  Kobelt  (de  Strasbourg),  Edm.  Maréchal  (de  Quingey),  Ach.  Nicolas 
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Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  M.  le  docteur  Joffroy. 


Traitement  du  goitre  exophthalmique. 

Messieurs, 

Un  grand  nombre  de  médicaments  ont  été  essayés  dans  le  traitement 
médical  du  goitre  exophthalmique.  Il  est  parfaitement  inutile  de  vous  les 
citer  tous,  et  je  ne  vous  parlerai  que  de  ceux  qui  sont  utiles  dans  une  cer¬ 
taine  mesure,  et  qu’il  ne  faut  pas,  du  reste,  employer  a  la  légère,  leur  admi¬ 
nistration  inopportune  pouvant  amener  des  aggravations. 

La  digitale  a  été  très  employée.  Beaucoup  de  malades  en  ont  pris  pen¬ 
dant  assez  longtemps  à  des  doses  plus  ou  moins  fortes;  ils  ont  vu  parfois 
leur  tachycardie  diminuer  un  peu.  Mais  il  en  est  de  la  tachycardie  comme 
de  la  présence  du  sucre  dans  l’urine  d’un  diabétique,  c'est  un  symptôme 
qui  ne  constitue  pas  toute  la  maladie  et  qui  est  parfois  indépendant  de 
l’amélioration  ou  de  l’aggravation  de  la  maladie  principale.  En  fait,  la  digi¬ 
tale  n’est  à  recommander  que  dans  certaines  affections  du  cœur,  car  alors 
la  situation  n’est  plus  la  même  et  le  médicament  est  indiqué  s’il  y  a  insuf¬ 
fisance  mitrale  avec  asystolie.  En  dehors  d’une  affection  organique  du 
cœur,  la  digitale  peut  être  utile  si  la  tachycardie  s’exagère  tellement  qu’il 
en  résulte  une  véritable  asystolie  avec  œdème  inférieur,  congestion  pulmo¬ 
naire,  etc.  Les  conditions  sont,  en  effet,  alors  les  mêmes. 

Ces  considérations  s’appliquent  à  tous  les  médicaments  cardiaques; 
cependant,  il  faut  peut-être  faire  une  exception  pour  le  strophantas ,  qui  est 
plus  facilement  toléré  et  calme  bien  la  tachycardie. 

La  belladone  a  été  préconisée  par  Gowers.  Elle  améliore  quelquefois  l’état 
général,  mais  se  montre  souvent  infidèle;  on  peut  l’essayer  sans  trop  de 
dangers. 

Le  bromure  de  potassium  est  un  des  médicaments  les  plus  utiles.  Il  calme 
l’irritabilité  que  l’on  constate  si  souvent  dans  la  maladie  de  Basedow  et  qui 
s’accompagne  dagilation  diurne  et  nocturne,  d'insomnies  pénibles.  On  en 
donnera  de  2  à  4  grammes  par  jour,  sans  avoir  à  craindre  d’accidents. 
M.  Jaccoud  l’associe  volontiers  à  l’acide  arsénieux  en  doses  de  4  à  0  milligr, 
par  jour.  On  améliore  ainsi  l’état  général  et  l'on  peut  espérer  obtenir 
d’assez  bons  effets. 

Le  sulfate  de  quinine  a  été  employé  dans  les  cas  où  il  se  produisait  de  la 
fièvre.  Malheureusement,  cette  dernière  est  assez  rebelle  et  il  n’y  a  pas 
grand  bénéfice  à  espérer  de  l’emploi  du  médicament,  sauf  quqnd  la  tempéf 
Tome  LM,  —  Troisième  série.  55 
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rature  est  très  élevée.  V antipyrine  serait  peut-être  préférable;  elle  a  été,  du 
reste,  expérimentée  par  Gauthier,  qui  a  vu  qu’elle  agissait  à  peu  près 
comme  le  bromure  de  potassium.  On  préférera  donc  l’antipyrine  à  ce  der¬ 
nier  en  cas  de  fièvre. 

Le  fer  est  fréquemment  prescrit  aux  malades  atteints  de  maladie  de 
Basedow;  il  peut  avoir  d’assez  bons  effets  sur  l’état  général  lorsque  les 
fonctions  digestives  sont  intactes;  mais,  s’il  y  a  de  la  gastralgie  ou  des 
digestions  pénibles,  il  entrave  la  nutrition. 

h®  régime  lacté  est  souvent  utile  dans  les  cas  d’anémie,  lorsque  le  fer  est 
mal  supporté.  On  peut  prescrire  soit  le  régime  mitigé,  dans  lequel  les  ma¬ 
lades  continuent  à  prendre  des  boissons  et  des  œufs,  soit  le  régime  inté¬ 
gral. 

Pour  lutter  contre  l’état  d’irritabilité  et  d’anémie,  X hydrothérapie  est  une 
ressource  très  précieuse.  Presque  fous  les  malades  atteints  de  goitre 
exophthalmique  ont  été  traités  par  l’eau  froide.  Mais  il  faut  que  la  douche 
ou  jet,  qui  est  le  mode  d’application  de  l’eau  le  plus  employé,  soit  donnée 
avec  précaution,  afin  de  ne  pas  fatiguer  les  malades,  ce  qui  peut  aggraver 
leur  état.  Le  jet  devra  être  léger  et  sa  durée  ne  dépassera  pas  quelques 
secondes.  Il  sera  bon  de  commencer  par  des  douches  tièdes  et  de  n’arriVer 
à  l’eau  froide  que  peu  à  peu.  Les  enveloppements  froids  et  les  pratiques 
compliquées  parfois  employées  peuvent  être  regardés  comme. inutiles. 

En  Angleterre,  on  applique  fréquemment  de  la  glace  sur  la  région  pré-, 
cordiale  ou  sur  le  corps  thyroïde;  quelquefois,  on  obtient  ainsi  l’airiéliora- 
tion  des  crises  de  palpitations.  L’emploi  de  la  glace  n’est  pas  sans  dangers, 
car  M.  Jaccoud  l’a  vu  entraîner  une  aggravation  considérable  des  troubles: 
respiratoires;  il  faut  avoir  soin  de  surveiller  constamment  l’état  du  malade. 

Le  traitement  hydrominéral  du  goître  exophthalmique  n’offre  guère  d’in¬ 
dications  bien  spéciales.  Il  suffit  d’envoyer  les  malades  à  une  station  où 
l’hydrothérapie  soit  convenablement  pratiquée.  Une  de  mes  clientes  s’cst 
bien  trouvée  d’une  cure  à  Saint-Maurice,  où  l’on  administre  des  bains 
d’acide  carbonique;  l’altitude  est  élevée,  puisqu’elle  atteint  1,800  mètres, 
mais  l’air  est  très  doux.  N’oubliez  pas  qu’un  séjour  au  bord  de  la  mer  est 
toujours  suivi  d’une  aggravation;  cette  aggravation  peut  êlre  telle  qu’elle  a 
fait  reconnaître  un  goître  exophthalmique  non  diagnostiqué. 

Le  traitement  électrique  a  donné  des  guérisons  et  des  améliorations  con¬ 
sidérables,  mais  il  faut  bien  savoir  qu’il  peut  échouer.  La  faradisation  et  la 
galvanisation  ont  toutes  deux  leurs  partisans  et  leurs  succès.  Il  y  a  quel¬ 
ques  années,  l’électrisation  galvanique  était  seule  employée;  Vigouroux  a 
vanté  1  électricité  faradique  et  obtenu,  par  son  emploi,  d’excellents  résul¬ 
tats.  En  réalité,  il  est  probable  que  l’on  peut  indifféremment  employer  les. 
deux. 

Vigouroux  électrise  les  yeux,  la  poitrine,  le  corps  thyroïde,  le  cou  au 
niveau  du  faisceau  vasculo-nerveux,  puis  enfin  la  région  précordiale;  il 
place  le  pôle  positif  sur  la  nuque,  puis,  avec  le  pôle  négatif,  il  électrise 
successivement  les  différents  lieux  d’élections.  Le  pôle  positif  peut  encore 
être  placé  au-dessous  de  l’angle  de  la  mâchoire,  tandis  que  l’on  met  le  pôle: 
négatif  sur  les  yeux  et  à  la  partie  inférieure  du  pariétal. 

Lorsque  1  on  emploie  la  galvanisation,  on  électrise  les  mêmes  régions.  La 
plus  importante  de  ces  régions,  la  seule,  pour  ainsi  dire,  sur  laquelle  il  im¬ 
porte  d  agir,  est  la  partie  antérieure  du  cou  ;  il  faut  électriser  tout  ce  qui 
entoure  le  corps  thyroïde.  Je  place  le  pôle  positif  sur  la  colonne  vertébrale» 
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à  la  partie  postérieure  du  cou,  et  je  promène  le  pôle  négatif  sur  les  régions 
antérieure  et  latérale  du  cou  en  employant  un  courant  aussi  fort  que  le  ma¬ 
lade  peut  le  supporter.  La  guérison  et  l’amélioration  semblent  survenir 
d’autant  plus  facilement  que  le  courant  est  plus  fort.  Ces  courants  forts 
entraînent  quelquefois  des  accidents  qui  peuvent  aller  jusqu’à  la  syncope 
et  qui  sont  annoncés  par  de  la  pâleur  et  du  vertige.  Il  faut  alors  interrompre 
l’électrisation,  mais  il  est  utile  d’aller  jusque-là. 

La  maladie  de  Basedow  résultant  d’une  affection  du  corps  thyroïde,  il  est 
facile  de  comprendre  que,  si  par  une  intervention  chirurgicale,  on  enlève 
ou  on  modifie  la  partie  malade,  on  modifiera  en  même,  temps  la  maladie'.. 

Un  des  premiers,  Luton  a  préconisé  les  injections  iodées  interstitielles 
contre  les  goitres.  Il  a  obtenu  des  améliorations,  et  son  exemple  a  été  suivi 
par  Duguet,  Verneuil,  Le  Fort  et  d’autres.  On  a  employé  soit  la  teinture 
d’iode  pure,  soit  une  solution  iodo-iodurée.  Cette  solution  cause  de  vives 
douleurs  lorsqu’on  l’injecte;  de  plus,  elle  entraîne  plus  facilement  desacci- 
accidents  toxiques, que  la  teinture;  il  faut  donc  choisir  cette  dernière.  Les 
injections  iodées  doivent  être  faites  avec  beaucoup  de  soin.  L’antisepsie 
doit  être  parfaite;  il  faut  flamber  la  canule,  bien  nettoyer  la  peau,  avoir  une 
seringue  d’une  propreté  absolue  et  veiller  à  ce  qu’elle  ne  renferme  pas 
la  moindre  bulle  d’air.  Il  est  nécessaire  de  s’assurer  du  point  qu’occupent 
les  veines  superficielles,  afin  de  ne  pas  pénétrer  dans  leur  intérieur;  pour 
cela,  on  ordonne  au  malade  de  faire  un  effort  en  fermant  la  glotte,  et  la  dis¬ 
tension  des  veines  indique  alors  leur  position.  Naturellement,  on  s’assure 
aussi,  en  palpant  le  point  que  l’on  a  choisi  pour  faire  la  piqûre,  qu’il  n’y  a 
pas  d’artère  sous-jacente.  Malgré  toutes  ces  précautions,  un  vaisseau  peut 
passer  inaperçu.  Pour  s’assurer  que  la  canule  n’a  pas  pénétré  dans  une 
veine,  une  fois  la  piqûre  faite,  on  enlève  le  corps  de  la  seringue  et  l’on 
regarde  s’il  ne  s’écoule  pas  de  sang.  S’il  se  produit  un  écoulement  sanguin, 
on  retire  la  canule  et  l’on  fait  une  deuxième  piqûre  La  quantité  de  teinture 
qu’il  faut  injecter  varie  de  0,50  à  1  gramme  ou  2  grammes.  Au  début  du  trai¬ 
tement,  on  ne  fait  qu’une  injection  à  la  fois;  plus  tard,  quandon  connaît  le 
malade,  on  peut,  dans  la  même  séance,  injecter  de  1  à  4  grammes  en  deux 
ou  trois  piqûres. 

Les  injections  de  teinture  d’iode  sont  loin  d’être  toujours  suffisantes;  il 
peut  survenir  des  complications  dont  quelques-unes  sont  redoutables. 
L’opération  entraîne  toujours  des  douleurs  qui  s’irradient  au  cou,  à  l’oreille, ^ 
à  l’épaule;  le  malade  se  plaint  de  tension,  de  gêne  de  la  respiration.  Géné¬ 
ralement,  ces  phénomènes  sont  très  passagers.  Bientôt  survient  un  gonfle¬ 
ment  de  la  glande  thyroïde,  qui  est  très  léger  et,  après  quelques  jours,  le 
lieu  de  l’injection  devient  complètement  indolore.  Dans  certains  cas,  tout 
peut  se  borner  à  des  douleurs  légères  qui  ne  durent  que  quelques  minutes. 

Quelquefois,  le  goître  s’enflamme  et  il  survient  de  la  dyspnée  et  de  la 
fièvre.  Tout  peut  disparaître  après  quelqus  jours,  mais  la  suppuration  du 
goître  est  possible.  On  constate  alors  de  la  fluctuation  et,  si  l’on  incise, 
il  s’écoule  une  quantité  plus  ou  moins  grande  de  pus.  Généralement,  l’abcès 
suppure  pendant  quelque  temps,  puis, le  goître  rétrocède  et  le  malade  finit 
par  guérir.  Bien  que  cette  terminaison  favorable  soit  la  règle,  une  suppu¬ 
ration  du  corps  thyroïde  est  toujours  une  chose  grave  et  ne  doit  pas  être 
recherchée. 

On  a  observé,  dans  certains  cas,  des  accidents  de  mort  subite  ou  rapide. 
On  voit  les  malades,  après  l’injection,  se  trouver  mal  et  succomber.  On 
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suppose  que,  dans  ce  cas,  l’injection  a  été  poussée  dans  une  veine;  des  coa¬ 
gulations  sanguines  peuvent  aussi  survenir  et  être  suivies  d’enibolies  céré¬ 
brales.  Plusieurs  chirurgiens  ont  été  tellement  frappés  par  les  accidents: 
qui  peuvent  survenir  qu’ils  ont  renoncé  aux  injections  iodées.  Dubreuilh, 
(de  Montpellier),  ayant  vu  les  injections  entraîner  des  symptômes  graves, 
a  traité  une  de  ses  malades  par  l’incision  du  kyste  et  a  vu  se  produire  une 
grande  amélioration;  il  est  devenu  un  grand  adversaire  des  injections. 
A  mon  avis,  cependant,  il  est  légitime  d’y  avoir  recours,  à  condition  de  les 
faire  avec  des  précautions  minutieuses  et  bien  qu’il  puisse  survenir  des 
phénomènes  de  myxoedème  comme  après  les  opérations  sanglantes. 

( A  suivre.)  \ 


Observation  d'angine  et  de  stomatite  à  streptocoques  avec  purpura. 

Arthropathie  et  endocardite  légère , 

Par  Àimar  Raoult  ,  interne  des  hôpitaux. 

L’observation  qui  suit  nous  a  semblé  intéressante  à  relater,  et  à  rappro¬ 
cher  de  celle  présentée  par  MM.  Le  Gendre  et  Paul  Claisse  à  la  Société  des 
hôpitaux  (1).  Malheureusement,  par  suite  de  circonstances  indépendantes 
de  notre  volonté,  elle  n’a  pu  être  transcrite  complètement  et  avec  tous  les 
détails  que  nous  aurions  désiré  exposer. 

La  nommée  M...,  âgée  de  41  ans,  est  entrée  dans  le  service  de  M.  Dujardin-Beaumetz, 
à  l’hôpital  Cochin,  le  23  mars  1891.  Cette  femme  souffrait  depuis  une  huitaine  de  jours 
de  la  gorge  et  se  plaignait  d’une  cuisson  très  vive  dans  toute  la  bouche.  De  plus,  depuis 
la  veille  étaient  apparues,  sur  la  face  (à  la  racine  du  nez)  sur  les  bras,  les  avant-bras, 
sur  le  tronc  et  sur  les  cuisses,  des  plaques  rouge-brun  purpuriques  La  gorge,  très  tumé¬ 
fiée,  présentait  à  sa  surface,  sur  les  piliers  du  voile  et  sur  les  amygdales,  des  plaques 
assez  étendues  d’un  exsudât  pseudo-membraneux  blanc,  épais,  s'enlevant  assez  facile¬ 
ment  avec  le  pinceau.  Toute  la  muqueuse  buccale  était  gonflée;  les  gencives  étaient 
sanieuses,  couvertes  d’un  exsudât  blanc  grisâtre  ;  les  dents  étaient  entourées  d’une  masse 
molle,  pultacée,  grisâtre.  L’haleine  était  très  fétide,  et  il  s’écoulait  une  salive  assez  abon¬ 
dante. 

La  tache  purpurique  du  front  était  peu  étendue  et  était  formée  d’une  série  de  pique¬ 
tés;  mais,  aux  deux  bras,  il  existait  deux  plaques  ecchymoliques  de  la  dimension  de  la 
moitié  de  la  paume  de  la  main,  ressemblant  absolument  aux  ecchymoses  consécutives 
à  un  violent  traumali-me,  un  coup  de  bâton,  par  exemple.  Les  autres  plaques  étaient 
moins  étendues  et  moins  foncées.  La  malade  niait  tout  antécédent  syphililiquè  et  ne  sait 
nullement  quels  médicaments  on  lui  avait  donnés;  nous  nous  demandions  en  effet,  dès 
le  début,  si  cette  femme  n’avait  pas  eu  la  syphilis,  et  si  on  ne  lui  avait  pas  donné  à 
prendre  du  mercure.  La  malade  n’en  accusait  pas  moins  son  médecin  de  l’avoir  empoi¬ 
sonnée. 

Nous  avons  examiné,  au  point  de  vue  bactériologique,  les  fausses  membranes  de  la 
muqueuse  gengivale  Le  premier  examen  nous  a  montré  la  présence  de  streptocoques, 
et  des  tubes  de  gélatine  et  de  bouillon  ensemencés  nous  ont  toujours  donné  des  cultures 
pures  de  streptocoques.  L’angine  et  la  stomatite  furent  soignées  comme  suit  :  badigeon¬ 
nages  toutes  les  deux  heures  avec  du  phénol  sulforiciné;  irrigations  ensuite  avec  un  mér 
iange  d’eau  boriquée  et  d’eau  phéniquée  à.  2,5  p.  100  à  parties  égales.  On  prescrivit,  de 
plus,  des  reconstituants,  alcool,  café,  kola. 

Deux  jours  après  son  entrée,  la  malade  fut  prise  de  douleurs  dans  les  articulations  de 
I  épaule,  du  coude,  puis  dans  celles  du  genou  et  du  cou-de-pied. 

Ln  l’espace  de  huit  jours,  l’angine  était  presque  complètement  guérie;  il  restait  encore 

'  (ï)  Voir  Union  médicale  du  21  janvier  1892. 
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un  peu  d’état  fongueux  des  gencives,  qui  se  guérit  rapidement.  Le  purpura  diminua  et 
pâlit  peu  à  peu,  passant  par  les  teintes  caractéristiques.  Les  douleurs  articulaires  per¬ 
sistèrent  le  plus  longtemps,  et  même  lorsque  la  malade  sortit  de  l’hôpital,  le  9  juin,  elle 
souffrait  encore  des  jointures.  Elle  revint  nous  voir  à  plusieurs  reprises,  se  plaignant  de 
raideurs  et  de  douleurs  dans  les  articulations. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  3  mai  1892.  —  Présidence  de  M.  Régnault). 

M.  Nivet  (de  Clermont-Ferrand)  est  élu  associé  national. 

M.  Düjardin-Beaumetz  soutient  que  l’on  ne  peut  rapprocher  les  chiffres  des  statistiques 
d’Andral  et  Bouillaud  et  ceux  que  fournissent  les  statistiques  actuelles.  Actuellement,  la 
méthode  antiphlogistique  dans  le  traitement  de  la  pleurésie  est  abandonnée  à  peu  près 
partout.  Il  est  donc  regrettable  que  M.  Peter,  qui  l’a  préconisée,  n’ait  pas  donné  les 
chiffres  que  sa  pratique  lui  a  fournis.  Du  reste,  il  n’emploie  pas  la  saignée,  mais  les 
ventouses  scarifiées.  S’il  y  a  plus  de  pleurésies  aujourd’hui,  c’est  que  l’on  sait  mieux  les 
diagnostiquer;  de  même  l’évolution  de  la  maladie  nous  est  beaucoup  mieux  connue  et 
nous  la  traitons  mieux  aussi.  On  doit  considérer  la  thoraeentèse  comme  une  opération 
éminemment  utile. 

Pour  M.  Dieülafoy,  il  est  impossible  d’admettre  que  la  pleurésie  soit  une  maladie 
cyclique,  ainsi  que  l’a  dit  M.  G.  Sée.  On  ne  peut  donc  se  baser  sur  cette  prétendue  évo¬ 
lution  pour  établir  les  indications  et  les  contre-indications  de  la  thoraeentèse.  Tout  est 
imprévu  chez  le  pleurétique;  la  marche  de  la  température,  l’évolution  des  symptômes, 
le  moment  de  la  défervescence  ne  sont  astreints  à  aucune  règle.  Il  est  impossible  de 
dire,  quand  une  pleurésie  commence,  quelle  sera’ son  évolution,  s’il  y  aura  beaucoup  ou 
peu  de  liquide,  etc.  Il  en  résulte  que  c’est  la  quantité  du  liquide  qui  permet  encore  de 
poser  l’indication  ou  la  contre-indication  de  la  thoraeentèse.  Cette  dernière  est  absolu¬ 
ment  inoffensive  et  n’entraîne  pas  d’accidents  si  l’on  ne  retire  pas  plus  d’un  litre  en  une 
séance.  Si  elle  est  antiseptique.,  jamais  elle  ne  transforme  une  pleurésie  séro-fibrineuse 
en  pleurésie  purulente. 

Il  y  a  non  pas  une  pleurésie,  mais  des  pleurésies,  dit  M.  Lancereaux.  La  pleurésie 
Séreuse  unilatérale,  «  friqore,  constitue  une  maladie  bien  spéciale  qui  a  une  évolution 
toujours  identique  à  elle-même  et  qui  doit  être  rapprochée  des  pyrexies.  On  peut  l’ap¬ 
peler  la  fièvre  pleurétique.  Elle  débute  presque  toujours  par  un  frisson  moins  intense  que 
celui  de  la  pneumonie,  le  thermomètre  monte  rapidement  à  38°,  40°  centigr.;  H  y  a  en 
même  temps  des  phénomènes  généraux,  un  point  de  côté  et  bientôt  des  signes  phy¬ 
siques  bien  connus,  c’est  la  période  d’invasion,  qui  dure  une  trentaine  de  jours. 

Dans  la  période  d’état,  qui  dure  plusieurs  semaines,  l’épanchement  est  stationnaire, 
puis  il  disparaît  en  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures.  Dans  81  cas  qu’a  observés 
M.  Lancereaux,  la  résorption  s’est  faite  trente-cinq  fois  après  cinq  semaines  et  trente-six 
fois  après  six  semaines.  Cette  pleurésie  ne  suppure  pas  et  ne  se  transforme  pas  en  pleu¬ 
résie  tuberculeuse.  Si  la  tuberculose  survient  parfois  à  la  suite  de  cette  affection,  c’est 
que  les  malades  y  étaient  prédisposés. 

L’évolution  de  la  maladie  est  facile  à  expliquer  par  les  lésions  qui  la  caractérisent.  Il  y 
a  irritation  des  espaces  et  des  vaisseaux  lymphatiques  qui  aboutissent  à  la  plèvre,  qui 
n’est  elle-même  qu’un  grand  sac  lymphatique;  l’irritation  est  suivie  de  dilatation,  puis 
d’une  élévation  de  pression  en  vertu  de  laquelle  du  liquide  lymphatique  coule  dans  la 
plèvre.  Au  bout  d’une  trentaine  de  jours,  le  contenu  des  vaisseaux  et  des  espaces 
se  coagule  et  l’épanchement  ne  s’accroît  plus.  Il  ne  peut  pas  non  plus  diminuer,  puisque 
les  vaisseaux  sont  obstrués.  A  ce  moment,  vésicatoires,  diurétiques  échouent  forcément. 
Vient  un  moment  où  les  thromboses  vasculaires  subissent  la  dégénérescence  granulo- 
graisseuse  ;  alors,  le  liquide  est  résorbé. 
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La  fièvre  pleurétique  évolue  donc  régulièrement.  Elle  ne  tue  que  par  exception,  et  alors 
la  mort  est  presque  toujours  due  à  une  cause  mécanique,  telle  que  le  déplacement 
du  cœur,  qui  entraîne  la  syncope.  Il  peut  aussi  se  faire  une  propagation  de  la  phleg- 
masie  aux  troncs  nerveux. 

Le  refroidissement  n’est  que  la  cause  occasionnelle  de  la  fièvre  pleurétique  qui 
se  rencontre  en  tous  temps,  mais  surtout  de  décembre  à  mai;  la  cause  réelle  est  encore 
inconnue. 

Au  début  de  la  maladie,  il  est  impossible  d’arrêter  le  travail  phlegmasique;  on  pourra 
combattre  l’élément  douleur  par  les  ventouses  scarifiées  et  quelquefois  la  morphine.  A 
la  période  d’état,  il  suffit  de  maintenir  le  malade  au  lit  et  de  faire  la  thoracentèse,  s’il  y 
a  un  épanchement  abondant  déplaçant  les  organes.  La  transformation  purulente  ne  peut 
êlre  attribuée  qu’au  manque  de  précautions  antiseptiques  suffisantes. 

La  mort  subite  peut  survenir  par  action  réflexe  avec  des  épanchements  peu  abon¬ 
dants;  cependant,  elle  dépend  presque  toujours  de  cette  abondance. 

.  Cécité  guérie  par  le  lactate  de  zinc.  —  M.  Boc  préseute  un  malade  chez  lequel  une 
amblyopie  sans  modification  apparente  du  fond  de  l’œil  a  été  très  améliorée,  par  l’emploi 
du  lactate  de  zinc,  à  la  dose  de  if  gr.  centigr.  par  jour,  continué  pendant  plusieurs 
mois. 

Lésions  dans  l’aliénation  mentale.  —  M.  Voisin  a  constaté,  à  l’autopsie  d’aliénés  qui 
avaient  présenté  de  la  folie  vésanique  avec  délire  partiel,  des  lésions  siégeant  dans  les 
première  et  deuxième  circonvolutions  frontales  et  dans  le  tiers  interne  des  frontale  et 
pariétale  ascendantes. 

Séance  du  10  mai  1892.  —  Présidence  de  M.  Regnaud. 

Auscultation  du  cœur.  — »,  M.  Azoulay  conseille,  pour  ausculter  le  cœur,  de  placer  le 
malade  horizontalement,  en  relevant  la  tête  avec  un  traversin  ;  les  bras  doivent  être 
maintenus  sans  effort  dans  la  position  verticale  et  les  membres  inférieurs  soulevés  à  40 
ou  S0  degrés  au-dessus  du  plan  du  lit.  Une  plus  grande  quantité  de  sang  veineux  arrive 
au  cœur  dioit,  et  le  cœur  gauche  lutte  contré  la  résistance  due  à  l’élévation  du  membre. 
De  là,  exagération  des  bruits. 

Le  traitement  de  la  pleurésie.  —  M.  Hardy  a  comparé  la  mortalité  dans  les  hôpitaux  de 
Paris,  d’une  part  de  1861  à  1864,  d’autre  part  de  1888  à  1891;  il  a  trouvé  le  même 
chiffre  aux  deux  époques,  soit  10  p.  100.  On  ne  peut  donc  dire  que  l’emploi  de  la  thora¬ 
centèse  modifie  la  mortalité  ni  en  bien  ni  en  mal. 

Si  la  pleurésié  est  légère  ou  se  développe  chez  un  malade  affaibli,  on  pourra  s’en  tenir 
à  1  expectation;  si,  au  contraire,  le  sujet  est  jeune,  vigoureux,  s’il  a  une  fièvre  intense, 
souffre  beaucoup,  les  ventouses  scarifiées  ou  les  sangsues  seront  indiquées.  On  n’em¬ 
pêche  par  la  maladie  d’évoluer,  mais  on  diminue  la  douleur  et  la  dyspnée.  Ultérieure¬ 
ment,  les  vésicatoires  et  les  diurétiques  aident  à  la  résorption  du  liquide. 

M.  Hardy  ne  pense  pas  que  la  pleurésie  aiguë,  franche,  dite  a  frigore,  soit  presque 
constamment  de  nature  tuberculeuse.  Si  la  tuberculose  succède  assez  fréquemment  à  la 
pleurésie,  c  est  que  les  fausses  membranes  qui  survivent  à  l’inflammation  pleurale 
gênent  la  nutrition  du  poumon  et  en  font  un  lieu  de  moindre  résistance. 

On  ne  doit  pas  ériger  en  loi  qu’il,  faut  ponctionner  dès  que  l’épanchement  atteint 
1,600  à  1,800  grammes;  souvent  ces  grands  épanchements  guérissent  sans  opération. 

•  (A  suivre.) 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  6  mai.  —  Présidence  de  M.  Desnos. 

Sommaire  :  Hystérie  et  épilepsie.  —  Traitement  de  la  pleurésie  purulente  métapneumoniqué. 
Rapports  du  tabès  dorsalis  avec  la  paralysie  générale.  —  Sur  le  benzo-naphtol. 

M.  Mathieu,  à  propos  de  la  communication  que  M.  Laveran  a  faite  dans  la  dernière 
seance  sur  un  épileptique  présentant  une  anesthésie  eu  forme  de  caleçon  de  bain,  de 
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l’anesthésie  de  l’urèthre  et  une  incontinence  nocturne  d’urine,  cite  le  cas  d'une  bysté  - 
rique  qui  a  une  anesthésie  généralisée  et,  elle  aussi,  une  anesthésie  de  l’urèthre;  mais 
cette  malade  présente,  au  lieu  d’incontinence,  une  rétention  d’urine.  Elle  offre,  en  outre, 
plusieurs  autres  particularités  :  c’est  une  hystérique,  en  effet,  mais  elle  se  mord  la 
langue  et  perd  ses  urines  pendant  ses  attaques.  Chez  une  autre  malade  que  M.  Mathieu 
.vient  également  d’observer,  le  diagnostic  de  la  nature  des  attaques  est  extrêmement  dif¬ 
ficile.  Cette  malade,  en  effet,  a  des  attaques  nocturnes  dont  elle  ne  garde  aucun  souve¬ 
nir  et  pendant  lesquelles  elle  se  mord  la  langue.  Ces  attaques,  qui  quelquefois  sont  très 
courtes,  présentent  tous  les  caractères  de  l’épilepsie.  Cependant,  il  s’agit  bien  d’une  hys¬ 
térique;  les  crises  ont  commencé  à  la  suite  d’une  peur;  on  peut  les  provoquer  ou  les 
arrêter  à  volonté  par  la  constriction  du  poignet;  enfin,  on  retrouve  tous  les1  stigmates  de 
l’hystérie. 

M.  Mathieu  conclut  en  disant  que  la  morsure  de  la  langue  pendant  une  attaque  n’a 
pas  la  valeur  diagnostique  qu’on  lui  attribue,  et  il  en  est  ainsi  de  presque  tous  les  autres 
signes;;  il  croit  qu’il  y  a  une  progression  insensible  de  l'attaque  convulsive  de  la  grande 
hystérie  à  l’attaque  d’aspect  épileptique.  On  pourrait  donc  admettre  une  épilepsie  hys¬ 
térique  qui  expliquerait  bien  des  cas  anormaux,  entre  autres  les  épilepsiescurables,  et 
qui  se.  distinguerait  de  l’épilepsie  vulgaire  plutôt  par  son  évolution  que  par  les  carac¬ 
tères  de  l’attaque. 

—  M.  Catrin  (Val-de-Grâce)  :  M.  Huchard  a  prétendu,  dans  la  dernière  séance,  qu’on 
a  tort  de  pratiquer  d’emblée  l’opération  de  l’empyème  dans  les  pleurésies  purulentes  à 
pneumocoques.  Or,  en  l’espace  de  dix-huit  mois,  M.  Catrin  a  observé  8  pleurésies  méla- 
pneumoniques,  dont  6  opéréés  ont  donné  6  guérisons,  et  dont  2  non  opérées  ont  donné 
2  morts;  Dans  ces  deux  derniers  cas,  la  ponction  avait  permis  de  retirer  1,200  grammes 
de  pus  dans  l’un  et  1,000  grammes  dans  l’autre;  du  pus  avait  été  recueilli  pour  en  faire 
l’analyse  bactériologique  et  des  cultures.  Le  lendemain,  les  deux  malades  étaient  morts. 
‘Avant  donc  qu’on  ait  reconnu  qu’il  s’agit  d’une  pleurésie  purulente  à  pneumocoques, 
le  .malade  peut  mourir  subitement.  C’est  pourquoi  M.  Catrin  pratique  toujours  l’ém- 
pyème  le  plus  tôt  possible,  quand  le  liquide  est  assez  abondant,  cette  opération  n’offrant 
aucun  danger  quand  elle  est  faite  antiseptiquement. 

■  M.  Netter  a  démontré,  dans  un  travail  antérieur,  que  la  pleurésie  purulente  consécu- 
:  tiye  à  la  pneumonie  présente  une  marche  particulière,  une  bénignité  remarquable.  Elle 
•  guérit  le  plus  souvent  par  la  simple  ponction  ou  même  sans  ponction,  avec  ou  sans 
vomique.  Celte  pleurésie  mélapneumonique  contient  ordinairement  le  pneumocoque  à 
d’état  de  pureté  et  c’est  à  cela  qu'il  faut  attribuer  la  bénignité  de  cet  empyème.  A  côté 
de  celte  pleurésie  consécutive  à  la  pneumonie,  il  y  a  des  pleurésies  pneumococciques  pri¬ 
mitives,  et  la  pleurésie  purulente  des  enfants,  dont  on  connaît  la  bénignité,  est  le  plus 
souvent  une  pleurésie  à  .pneumocoques. 

.  Ces  pleurésies  peuvent  guérir  par  ponction;  celte  intervention  est  évidemment  préfé¬ 
rable  à  l’empyème  même  le  plus  antiseptique.  Après  une  simple  ponction,  en  effet,  le 
déplissement  du  poumon  est  plus  facile  et  plus  rapide  que  lorsque  l’empyème  a  laissé 
pénétrer  dans  la  cavité  pleurale  une  quantité  notable  d’air  qui  refoule  le  poumon  contre 
la  colonne  vertébrale. 

La  guérison  après  la  ponction  est  aussi  durable  qu’après  l’empyème.  M.  Netter  a  revu, 
longtemps  après  la  guérison  de  leur  pleurésie,  plusieurs  individus  dont  la  santé  était 
restée  très  satisfaisante.  Tout  récemment,  il  a  1,raité  et  guéri  par  la  ponction  un 
vieillard  de  63  ans  qui  présentait  un  état  des  plus  graves  et  se  trouvait  dans  des  condi¬ 
tions  qui  n’auraient  guère  encouragé  un  chirurgien  à  pratiquer  l’empyèrne. 

M.  Catrin  croit  que  deux  de  ses  malades,  traités  par  la  ponction  et  morts  vingt-quatre 
heures  après,  ont  succombé  parce  qu’il  n’a  pas  eu  recours  immédiatement  à  l’empyème. 
Mais  pourquoi  et  comment  l’empyème  aurait-il  empêché,  dans  ces  deux  cas,  la  mort 
rapide?  M.  Netter  connaît  un  cas  de  pleurésie  à  pneumocoque  suivi  de  mort,  le  soir 
après  un  empyème  antiseptique.  On  peut  donc  mourir  après  l’empyème  comme  après 
la  thoracentèse. 

En  évacuant  le  liquide  ou  la  plus  grande  partie  du  liquide,  on  pare  au  danger  immé- 
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diat  et  il  n’y  a  certainement  aucun  inconvénient  à  remettre  l’empyème  à  vingt-quatre 
ou  quarante-huit  heures. 

D’ailleurs,  il  suffit  d’un  examen  de  cinq  minutes  pour  reconnaître  qu  une  pleurésie 
n’est  pas  à  pneumocoques  ou  qu’aux  pneumocoques  sont  mêlés  d’autres  microbes. 

M.  Netter  rappelle  qu’il  ne  proscrit  pas  toujours  l’empyème  chez  les  malades  atteints 
de  pleurésie  à  pneumocoques.  On  peut  être  forcé  d’y  recourir  dans  les  pleurésies  cloi¬ 
sonnées,  ou  quand  l’épanchement  se  reproduit  trop  rapidement.  Enfin,  il  est  nécessaire 
de  traiter  par  l’empyème  d’emblée  toute  pleurésie  où  le  pneumocoque  est  mêlé  à  d’autres 
agents  pathôgènes. 

M.  Sevestre  n’est  pas  hostile  à  l’empyème  r  mais,  depuis  quelque  temps,  il  a  toujours 
traité  par  la  ponction  la  pleurésie  purulente  des  enfants  et  a  obtenu  dans  tous  les  cas  la 
guérison. 


—  M.  Raymond  a  soutenu,  dans  une  précédente  communication,  la  théorie  qui  tend  à 
regarder  le  tabès  dorsal  et  la  paralysie  générale  comme  une  même  maladie.  M.  Ballet  a 
objecté  tout  d’abord  la  marche  différente  et  l’inégale  durée  des  deux  affections;  mais, 
ainsi  qu’il  l’a  fait  remarquer  lui-même,  l’évolution  plus  lente  du  tabès  peut  tenir  à  ce 
que  les  lésions  intéressent  la  moelle  et  mettent  souvent  plusieurs  années  pour  envahir 
une  portion  seulement  des  cordons  postérieurs  et  des  cordons  latéraux,  tandis  que, 
dans  la  paralysie  générale,  la  lésion,  en  un  temps  très  court,  désorganise  les  centres 
psycho-moteurs.  D’ailleurs,  le  tabès  à  marche  descendante  a  une  évolution  plus  rapide 
que  le  tabès  à  marche  inverse. 

M.  Ballet  a  dit  ensuite  que  si  la  paralysie  générale  se  complique  souvent  de  phéno¬ 
mènes  tabétiques,  le  contraire  est  très  rare.  Or,  M.  Raymond  a,  en  deux  ans,  observé 
trois  cas  de  tabès  aboutissant  à  la  paralysie  générale  et  le  docteur  Barthélemy  a  rap¬ 
porté  six  cas  semblables. 

M.  Ballet  semble  dire  que  les  symptômes  tabétiques  observés  dans  ces  cas  d’associa¬ 
tion  ne  sont  pas  en  rapport  avec  les  lésions  du  tabès  vrai,  c’est-à-dire  avec  la  sclérose 
systématique  des  cordons  postérieurs.  Or,  les  observations  qui  ont  fourni  les  premiers 
renseignements  précis  sur  la  topographie  des  lésions  spinales  du  tabes  incipiens  se  rap¬ 
portaient  à  des  cas  de  paralysie  générale  ayant  versé  dans  le  tabès. 

De  plus,  c’est  à  tort  que  M.  Ballet  s’appuie  sur  l’association  de  la  sclérose  du  faisceau 
pyramidal  et  d’une  sclérose  diffuse  des  cordons  antéro-latéraux  avec  la  sclérose  des 
cordons  postérieurs  pour  émettre  des  doutes  sur  la  systématisation  des  lésions  dans  le 
cas  de  M.  Raymond.  La  description  des  lésions  et  les  dessins  que  M.  Raymond  a  mon¬ 
trés  font  nettement  ressortir  la  systématisation  de  la  lésion  des  cordons  postérieurs,  et 
cette  description  répond  de  tous  points  à  celle  que  Strumpell,  entre  autres,  a  donné  dans 
des  cas  de  tabès  incipiens. 

Si  la  nature  systématique  des  lésions  du  tabès  au  début  est  aujourd'hui  admise,  per¬ 
sonne  ne  nie  que,  dans  la  suite,  ces  lésions  diffèrent.  A  un  moment  donné,  la  presque 
totalité  des  cordons  peut  être  trouvée  sclérosée,  et  certainement,  dans  les  cas  avancés, 
les  autres  portions  de  la  moelle  participent  d’une  façon  plus  ou  moins  apparente  aux 
lésions  du  tabès. 


Quant  à  la  coexistence  des  lésions  des  cordons  latéraux,  elle  est  assez  fréquente  et  a 
été  signalée,  il  y  a  déjà  vingt  ans,  par  Charcot,  puis  par  Erb,  Westphall,  etc.  Enfin,  les 
recherches  de  Flechsig  démontrent  que,  dans  les  cas  de  tabès  au  début,  le  faisceau 
pyramidal  est  envahi  par  la  sclérose. 

Dans  une  dernière  objection,  M.  Ballet  prétend  que  le  cas  de  M.  Raymond  ne  se  rap¬ 
portait  pas  au  tabès,  parce  que  la  myélite  des  cordons  postérieurs  était  périvasculaire, 
tandis  que  la  lésion  est  péritubulaire  dans  le  tabès.  M.  Raymond  pense  que  le  processus 
histologique  est  toujours  identique  au  début;  c’est  son  évolution  qui  est  variable  d’un 
cas  à  l’autre.  La  participation  de  l’appareil  vasculaire  aux  lésions  du  tabès  a  été  cons- 
tatée  par  un  grand  nombre  d’histologistes.  Krause  a  vu  récemment,  sur  1S  moelles  de 
tabétiques,  que  les  vaisseaux  de  tous  calibres  sont  très  souvent  altérés  et  dans  une 
mesure  variable  suivant  les  cas.  Il  a  constaté  que  les  altérations  vasculaires  étaient  très 
prononcées  dans  les  cas  de  tabès  non  syphilitiques,  tandis  qu’elles  étaient  minimes  dans 
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les  cas  de  tabès  avec  antécédents  syphilitiques.  Enfin,  il  a  observé  que  ces  mômes  alté¬ 
rations  vasculaires  se  rencontrent  dans  les  cas  de  dégénérescence  secondaire  du  faisceau 
pyramidal,  qui  est  une  lésion  systématique  type.  Donc,  de  ce  que  chez  le  malade  de. 
M.  Raymond  la  sclérose  des  cordons  postérieurs  était  surtout  périvasculaire,  on  ne  sau¬ 
rait  conclure  que  ce  cas  ne  se  rattachait  pas  à  la  sclérose  vraie.  . 

—  M.  Gilbert  :  Le  benzo-naphtol  se  présente  sous  la  forme  d’une  poudre  cristalline, 
blanchâtre,  extrêmement  peu  soluble  dans  l’eau.  Absorbé  par  la  voie  digestive,  le  benzo- 
naphtol  passe  intact  dans  l’estomac  et  arrive  dans  l’intestin.  Là,  il  se  dédouble  én  acide 
benzoïque  et  en  naphtol  (3 .  L’acide  benzoïque  s’élimine  sous  forme  de  benzoate  et  d’hip- 
purate  de  soude;  le  naphtol  se  retrouve  dans  les  matières  fécales. 

Le  benzo-naphtol  n’a  donc  aucuné  action  antiseptique  sur  l’estomac;  dans  l'intestin» 
au  contraire,  le  naphtol  qui  résulte  du  dédoublement  exerce  son  action  sur  les  nom¬ 
breux  micro-organismes  qui  s’y  trouvent  et  en  particulier  sur  le  bacille  d’Escherisch. 

A  volume  égal,  le  benzo-naphtol  a  une  action  moindre  que  le  naphtol  p  ;  mais  il  pré¬ 
sente  cet  avantage  sur  le  naphtol  de  ne  modifier  en  aucune  façon  le  chimisme  stomacal. 

M.  Gilbert  a  administré  le  benzo-naphtol  dans  de  nombreux  cas  où  l’antisepsie  intes¬ 
tinale  était  nécessaire  :  dans  des  entérites  simples  ou  tuberculeuses;  dans  l’obstruction 
des  voies  biliaires,  dont  un  des  principaux  dangers  est  l’envahissement  de  ces  voies  par 
les  microbes  venus  de  l’intestin;  dans  certaines  affections  du  foie  qui  privent  cet  organe 
de  son  action  sur  les  poisons  intestinaux;  dans  certaines  affections  des  reins. 

Les  entérites  simples  ont  été  très  rapidement  et  très  efficacement  modifiées  par  le 
benzo  naphtol.  Dans  l’urémie  et  les  maladies  du  foie,  il  est  plus  difficile  de  dire  ce  qui' 
revient  exactement  à  ce  médicament,  car  les  malades  étaient  soumis  en  même  temps 
au  régime  lacté  absolu.  Cependant,  dans  un  cas  d’hépatite  tuberculeuse,  M.  Gilbert  a' 
vu  la  toxicité  urinaire,  qui  était  très  exagérée,  diminuer  rapidement  et  redevenir  à  peu 
près  normale  sous  l’influence  du  benzo-naphtol. 

On  doit  préférer  le  benzo-naphtol  au  bétol,  surtout  dans  les  maladies  du  rein.  En 
effet,  ces  corps  sont  tous  deux  composés  de  naphtol  et  d’un  acide  :  acide  benzoïque 
pour  l’un,  acide  salicylique  pour  l’autre.  Or,  l’on  sait  l’action  nocive  de  ce  dernier  sur 
les  reins;  il  peut,  comme  l’a  dit  Brouardel,  précipiter  les  accidents  urémiques.  L’acide 
benzoïque  au  contraire  est  absolument  inoffensif.  C’est  donc  le  benzo-naphtol  qu’il  faut 
employer  de  préférence,  et  c’est  lui  que  l’on  devra  prescrire,  à  l’exclusion  du  bétol, 
lorsque  les  reins  seront  malades. 


VARIÉTÉS 

LES  POUSSIÈRES  DES  RUES  ET  LEUR  DANGER. 

Nous  avons  déjà  attiré  l’attention  sur  le  rôle  nocif  des- poussières  que  soulèvent  les 
trépidations  des  wagons  de  chemin  de  fer,  au  point  de  vue  de  la  contagion  de  la  tuber¬ 
culose,  en  particulier  sur  les  lignes  qui  aboutissent  au  midi  delà  France.  D’autre,  et  sur¬ 
tout  M.  Verneuil,  ont  signalé  les  dangers  des  poussières  en  contact  avec  les  plaies,  par 
lesquelles  elles  peuvent  inoculer  aux  blessés  le  tétanos,  la  gangrène  gazeuse,  etc.  Bref, 
on  pense  et  on  dit  beaucoup  de  mal  des  poussières  des  rues  au  point  de  vue  de  l’hygiène, 
mais  on  possède  peu  d’expériences  scientifiques  sur  la  réalité  de  ce  rôle  nocif.  Un  impor¬ 
tant  mémoire  de  M.  L.  Manfredi,  dont  M.  0.  du  Mesnil  a  donné  une  analyse  détaillée 
dans  les  Annales  d'hygiène  publique,  vient  combler  cette  lacune. 

Les  recherches  systématiques  entreprises  par  l’auteur  sur  la  valeur  infectieuse  des 
poussières  des  rues  des  grandes  villes  né  font  d’ailleurs  que  confirmer,  en  étendant  leur 
portée,  les  observations  précédentes  de  quelques  auteurs.  Ainsi,  M.  Emmerich  avait  déjà 
trouvé  des  pneumocoques  dans  le  plancher  d’une  prison;  M.  Cornet  avait  tuberculisé  des 
cobayes  en  leur  inoculant  la  poussière  d’une  salle  de  phtisiques;  M.  Kelsch avait  démon-» 
tré  le  rôle  actif  du  sol  dans  la  dissémination  du  microbe  typhoïdique,  et  M.  Ullmann  avait 
constaté  l’extraordinaire  ubiquité  des  microbes  du  pus,  au  point  qu’il  avait  cru  pouvoir 
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affirmer  leur  présence  partout  où  il  y  avait  des  êtres  vivants.  Toutefois,  bien  des  ques¬ 
tions  importantes  se  présentaient,  sur  ce  point,  qu’il  était  indiqué  de  résoudre  .par  des: 
recherches  complémentaires. 

Les  conclusions  que  M.  Manfredi  a  formulées  à  la  suite  de  ses  expériences  sont  celles- 
ci  :  que  les  immondices  des  rues  sont  réellement  des  matières  douées  de  propriétés  infec¬ 
tieuses,  et  que,  parmi  les  germes  pathogènes  pour  l’homme,  on  y  rencontre  souvent  ceux 
du  tétanos,  de  l’oedème  malin  ou  septicémie  gangréneuse,  de  la  suppuration,  de  la 
tuberculose  ;  — •  que  ces  microbes  pathogènes,  quoique  ne  pouvant  se  conserver  indéfini¬ 
ment  dans  les  immondices  des  rues,  qui  ne  sont  pas  en  général  favorables  à  leur  dévelop¬ 
pement,  y  trouvent  pourtant  des  conditions  dans  lesquelles  ils  peuvent  vivre  et  conserver 
leurs  propriétés  pendant  un  temps  assez  long,  lequel,  est  de  deux  à  trois  mois  pour  les 
bacilles  tuberculeux,  de  un  mois  pour  les  bacilles  du  typhus,  de  quinze  jours  pour  ceux 
du  choléra,  de  vingt  à  trente  jours  pour  les  microbes  du  pus,  de  deux  à  vingt  jours  pour 
ceux  du  charbon,  de  quinze  jours  pour  ceux,  de  la  diphtérie,  de  trois  mois  et  plus  pour 
ceux  de  l’érysipèle.  M.  Verneuil  pense  que  ceux  du  tétanos  ont  une  vitalité  bien  plus 
longue  encore,  peut-être  de  plusieurs  années. 

L’assertion  que  les  germes  pathogènes  inhérents  aux  immondipes  doivent  succomber 
rapidement  à  la  sécheresse  et  à  leur  contact  avec  les  saprophytes  se  trouve  donc  ainsi 
réfutée.  D’ailleurs,  il  faut  remarquer  que  l’infection  des  rues  est  continuelle  et  incessam¬ 
ment  rajeunie. 

Il  faut  aussi  remarquer  que  les  poussières  extérieures  sont  non  seulement  respirées  et 
avalées,  d’une  part,  fixées  sur  les  téguments,  d’autre  part,  où  la  sueur  peut  venir  en 
outre  les  récolter  pour  les  introduire  dans  le  torrent  circulatoire;  mais  qu’elles  s’atta¬ 
chent  encore  aux  chaussures,  aux  vêtements  et  peuvent  aller  par  cette  voie  souiller  l’in-, 
térieur  des  maisons,  expliquant  ainsi  la  production  de  maladies  dont  on  ne  sait  parfois 
où  I  ,uver  l’origine. 

M.  Manfredi  rappelle  aussi  une  observation  fréquemment  répétée  par  M.  Cornet,  à 
savoir  que,  lorsque  dominent  les  vents  secs,,  surtout  les  vents  d’Est,  qui  favorisent  la 
pulvérisation  des  immondices  des  rues,  les  maladies  infectieuses,  catarrhes,  bronchites, 
pneumonies  apparaissent  avec  une  fréquence  toute  spéciale.  Ce  que  le  vulgaire  appelle 
des  coups  d’air  trouve  également  son  explication  dans  cet  ordre  de  faits.  Tout  le  monde 
connaît  des  cas  d’érysipèle  de  la  face  qui  n’ont  certainement  pas  eu  d’autre  origine. 

Une  application  de  ce  mécanisme  pourrait  d’ailleurs  être  faite  à  l’étiologie  de  l’épidé¬ 
mie  de  grippe  dont  nous  sortons  à  peine,  et  qui  a  apparu  et  a  fait  son  retour  inoffensif 
à  la  suite  d’un  régime  persistant  de  hautes  pressions  et  de  vents  d’Est,  s’amendant  au 
contraire  rapidement  à  la  suite  de  bourrasques  d’Ouest. 

De  ces  observations  on  pourrait  facilement  déduire  un  moyen  de  diminuer,  dans  la 
mesure  du  possible,  le  danger  que  présentent  les  poussières  des  rues.  Certes,  il  ne  faut 
pas  songer  à  supprimer  ces  poussières,  plus  qu’à,  empêcher  les  [malades,  tuberculeux  et 
autres,  de  semer  leurs  microbes  sur  leur  passage;  mais  il  serait  au  moins  possible  de 
ne  pas  soulever,  sous  prétexte  de  propreté,  des  nuages  virulents  sur  le  trajet  des  pas¬ 
sants  par  le  balayage  à  sec,  qui  est  un  simple,  contre  bon  sens.  Balayer  les  rues  à  sec, 
eest  simplement  prendre  les  poussières  qui  sont  à  terre  pour  les  semer  dans  le  nez,  la 
bouche,  les  poumons,  sur  la  peau  et  les  vêtements  des  passants. 

Le  balai  devrait  donc  disparaître  des  instruments  d’entretien  des  voies  publiques,  et 
eest  à  1  eau  seule  qu’il  faudrait  confier  le  soin  de  drainer  les  matières  qui  souillent  les 
rues,  à  l’eau  employée  d’abord  sous  forme  de  pluie,  en  arrosage,  pour  fixer  les  pous¬ 
sières,  et  projetée  ensuite  en  jet  vigoureux  par  la  lance,  pour  chasser  les  boues  vers  leé 
bouches  d’égout.  j 

Le  bras  qui  manie  le  balai  à  sec,  dans  les  rues,  est  vraiment  un  bras  homicide,  et 
eest  une  honte  pour  nos  édilités  que  cette  pratique  barbare  soit  encore  en  vigueur  dans 
nos  villes.  On  a  même  prétendu  que  la  mode  des  robes  longues  était  tout  aussi  danger 
reuse  et  qu  il  fallait  conseiller  aux  femmes  d’y  renoncer  comme  toilettes  de  promenade; 
à  cause  des  poussières  qu’elles  soulèvent  dans  les  rues  sur  leur  chemin; 

Nous  ne  voyons  pas  non  plus  pourquoi  une  partie  de  l’eau  servant  à  l’arrosage  né 
serait  pas  rendue  antiseptique  à  l’aide  d'une  substance  sans  valeur;  et,  vraiment,  nous 
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pensons  que  cet  arrosage  antiseptique  des  rues,  absolument  indiqué,  sera  certainement 
pratiqué  un  jour  ou  l’autre. 

Malgré  tous  les  progrès  de  la  science,  de  l’hygiène,  on  continue  à  mourir  de  maladies 
infectieuses  autant  que  par  le  passé,  et  il  est  grand  temps  qu’on  fasse  de  l’hygiène  ail- 
lèurs  que  daus  les  livres  et  les  laboratoires,  et  qu’on  arrive  enfin  aux  larges  mesures 
d’hygiènes,  en  s’attaquant  résolument  aux  grandes  sources  des  maladies  communes.  Il 
est  assurément  indispensable  de  boire  de  l’eau  pure  ;  mais  n’est-il  pas  au  moins  tout 
aussi  important  de  respirer  de  l’air  pur?  —  Dr  Ph.  L.  ; 


FORMULAIRE 

Potion  contre  le  choléra  infantile.  —  Grancher. 

Acide  lactique. . ..., . .  2  grammes. 

Eau  distillée . . . 

Sirop  de  framboises. 

Mêlez.  —  Une  cuillerée  à  café  toutes  les  cinq,  dix  ou  trente  minutes,  suivant  la  gra¬ 
vi!  é  des  cas.  —  Lavements  à  la  température  de  30  à  32°.  —  Lavage  de  l’estomac  avec 
l’eau  de  Vichy.  —  Pour  combattre  le  collapsus,  bain  chaud  sinapisé  à  38°,  pendant  six 
minutes  au  maximum;  injection  sous-cutanée  de  50  centigrammes  d’éther.  —  On  peut 
aussi  administrer,  tous  les  quarts  d’heure,  une  cuillerée  a  café  de  la  potion  suivante  : 
Citrate  de  caféine,  25  centigrammes;  rhum  vieux,  20  grammes;  vin  de  Malaga, 
30  grammes;  sirop  de  framboises,  40  grammes.  —  N.  G. 


COURRIER 

Nous  publions  plus  bas  l’analyse  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en-  chef  et  chimiste 
à  la  maison  de  santé  Dubois,  du  Lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie 
(Seine- et-Marne).  Ce  lait  est  expédié  directement  de  la  ferme  à  domicile  dans  des  boîtes 
en  cristal  plombées.  Ce  mode  de  vente,  qui  supprime  l’intervention  frauduleuse  des 
intermédiaires  entre  le  producteur  et  l’acheteur,  mérite  d’être  encouragé. 

Satistique  de  l’Institut  Pasteur.  —  Pendant  le  mois  de  mars  1892,  156  personnes  ont 
été.  traitées  à  l’Institut  Pasteur. 

Sur.ce  nombre  : 

16  ont  été  mordues  par  des  animaux  dont  la  rage  a  été  reconnue  expérimentalement] 

78  ont  été  mordues  par  des  animaux,  reconnus  enragés  à  l’examen  vétérinaire.  ' 

62  ont  été  mordues  par.  des  animaux  suspects  de  la  rage. 

Les  animaux  mordeurs  ont  été  :  chiens,  115  fois;  chats,  5  fois. 

Concours  pour  les  places  de  médecins  du  bureau  de  bienfaisance.  —  Nominations.  —  Sont 
nommés  :  4°  arrondissement,  M.  Lafitte;  5°,  M.  Mallet;  7e,  MM.  Cabanès  et  Martin;  8% 
MM.  Marquézy  et  Amat;  10e,  MM.  Leflaive  et  Piole  ;  11°,  MM.  Andrerey  et  Chauveau;  16e, 
MM.  Régnault  et  Fagarl;  17°,  M.  Charles;  18e,  MM.  Gaillard,  Saintu  et  Soulié;  19e,  MM. 
Morin  et  Bôularan;  20e,  MM.  Vildermann  et  Sülot. 

Elections  pour  le  Conseil  supérieur  de  l’Instruction  publique.  —  Le  dépouillement  des 
voles  pour  le  renouvellement  du  conseil  supérieur  de  l’Instruction  publique  a  eu  lieu  cette 
semaine.  Voici  les  résultats  complets  résultant  de  l’ensemble  des  opérations,  en  ce  qui 
concerne  l’enseignement  supérieur  des  sciences  biologiques  : 

Institut  :  5  membres  à  élire.  Sont  élus  :  MM.  Jules  Simon  (Académie  française),  Jules 
Girard  (Inscriptions  et  belles-lettres),  Faye  (Sciences),  le  comte  Delaborde  (Beaux-Arts), 
Ravaisson  (Sciences  morales  et  politiques). 

Collège  de  France  :  2  membres  à  élire.  —  Votants,  11.  Sont  élus  :  MM.  Berthelot  (Il 
voix)  et  Renan  (10  voix). 
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Muséum  :  1  membre  à  élire.  —  Votants,  IB.  Est  élu  :  M.  Milne-Edwards,  directeur  du 
Muséum,  12  voix,  contre  d  à.  M.  Blanchard. 

Facultés  de  médecine  et  Facultés  mixtes  :  2  membres  à  élire.  —  Electeurs  inscrits,  245  ; 
votants,  158.  Sont  élus  :  MM.  Lortet,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  152  voix  ; 
Brouardel,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  150;  M.  Bouchard  a  obtenu  2 
voix. 

Écoles  supérieures  de  pharmacie  et  Facultés  mixtes  :  1  membre  à  élire.  —  Electeurs  .ins¬ 
crits,  46;  votants,  43.  Est  élu  :  M,  Diacon,  directeur  de  l’École  de  pharmacie  de  Montpeb 
lier,  32  voix,  contre  11  à  M.  Planchon. 

Facultés  des  sciences  :  2  membres  à  élire.  — Electeurs  inscrits,  195;  votants,  180.  Est 
élu  :  M.  Darboux,  doyen  de  la  Faculté  des  sciences  de  Paris  (143  voix).  Ont  obtenu  ensuite  : 
MM.  Bichat,  86  voix;  de  Lacaze-Duthiers,  46;  Sabathier,  47;  Rayet,  20;  Raoult,  4;Gros- 
selet,  2;  Hautefeuille,  2,  et  un  certain  nombre  de  candidats  chacun  1  voix. 

—  Le  bacille  de  la  rougeole  aurait  été  récemment  découvert  par  deux  médecins  alle¬ 
mands  ;  jusqu’ici,  il  ne  se  cultiverait  que  très  difficilement. 

—  D’expériences  récemment  faites  à  Sandy-Hook  et  dans  le  port  de  Boston  par  M.  M.- 

C.  Johnson,  de  Pittsburg,  il  résulterait  que  le  brouillard,  sous  l’influence  d’une  décharge 
électrique  de  force  sufiisante,  se  résoudrait  en  pluie.  Par  ce  procédé,  l’auteur  se  flatte  de 
délivrer  les  Londonniens  de  leurs  fléau  atmosphérique  ;  et  il  pense  aussi  qu’en  dotant 
chaque  steamer  d’un  annihilateur  électrique  de  brouillard ,  on  pourrait  réduire  à  leur  mini¬ 
mum  le  nombre  des  catastrophes  maritimes.  (Revue  scientifique.) 

—  Le  conseil  général  de  la  Haute^Loire  a  adopté  un  projet  qui  lui  était  présenté  par 
le  préfet  pour  l’organisation  de  l’assistance  médicale  et  hospitalière  dans  les  campagnes 
et  a  voté  un  crédit  de  14,000  francs  à  cet  effet.  Les  communes  qui  voudront  participer  à 
ce  service  et  en  faire  profiter  leurs  habitants  devront  verser  une  contribution  de  0,05  par 
habitant. 

Le  conseil  à  décidé  d’affecter  à  la  construction  d’un  dépôt  de  mendicité  et  d’un  asile 
de  vieillards  les  fonds  provenant  du  pari  mutuel  accumulés  jusqu’à  ce  qu’ils  aient  produit 
le  capital  nécessaire. 

Université  de  Lille.  —  Le  Conseil  général  du  Pas-de-Calais  a  adopté  un  vœu  tendant 
à  la  transformation  des  Facultés  de  Lille  en  Université. 

Conservation  des  œufs  a  l’aide  de  la  vaseline.  —  On  sait  que,  même  par  un  temps  froid 
et  conservés  dans  un  endroit  sec,  les  œufs  perdent,  au  bout  d’une  quinzaine  de  jours,  ce 
goût  de  fraîcheur  si  recherché.  D’après  la  Revue  des  sciences  naturelles  appliquées,  on  a 
réussi,  en  Russie,  à  pallier  à  cette  prompte  altération  en  se  servant  de  la  vaseline.  Pour 
cela,  on  en  enduit  des  œufs  propres  par  deux  fois,  avec  un  intervalle  de  trois  à  cinq  jours, 
et  on  les  enfouit  ensuite  dans  du  son,  dans  des  paniers  placés  dans  un  local  sec,  frais, 
mais  non  point  froid,  et  inaccessible  à  la  gelée.  L’expérience  a  démontré  qile  les  œufs 
ainsi  conservés  peuvent  être  servis,  même  après  deux  ou  trois  mois,  à  la  coque,  aux 
gourmets  les  plus  exigeants.  Us  se  conservent  même  plus  longtemps,  et  jamais  on  n’a 
d’œufs  complètement  gâtés.  La  condition  essentielle  du  succès  est  d’avoir  un  local  abso¬ 
lument  sec  ;  dans  le  cas  contraire,  les  œufs  se  couvrent  de  moisissure  et  sont  perdus  au 
bout  de  peu  de  temps.  Il  est  nécessaire  également  d’éloigner  toute  matière  odorante, 
dont  les  œufs  prennent  l’odeur,  ce  qui  les  rend  impropres  à  la  consommation.  De  plus, 
on  ne  doit  conserver  à  la  vaseline  que  les  œufs  très  propres. 

VIN  DK  CHASSAING  ( Pepsine  et  Diastase ).  Dyspepsie,  etc.,  etc. 
CONSTIPATION.  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 


Le  Gérant  :  G.  RIGHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24,  rue  Chauchat. 
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BULLETIN 


La  pleurésie  guérit  .habituellement  malgré  les  médications  qu’on  lui 
oppose. 

Tel  est  l’axiome  rappelé'  mardi  dernier  à  l’Académie  et  qui,  émis  il  y  a 
longtemps,  est  admis  par  M,  le  professeur  Hardy,  Alors,  faut, -il  abandonner 
la  pleurésie  à  elle-même?  L’honorable  professeur  base  son  opinion  sur  une 
statistique  comparée  des  cas  observés  de  1861  à  1864  et  de  1888  à  1891.  La 
mortalité  a  été  la  même  dans  les  deux  cas,  soit  10  p.  100.  Ce  n’était  donc 
pas  la  peine  d’inventer  l’aspirateur.  Cependant,  M.  Hardy  reconnaît  qu’il  a 
du  bon  et  pense  qu’on  peut,  en  associant  l’aspiration  aux  anciennes  mé¬ 
thodes  de  traitement,  améliorer  encore  les  résultats. 

Il  va  sans  dire  que  M.  Hardy  a  protesté  contre  l’opinion  émise  par 
M.  Dujardin-Beaumelz,  à  savoir  que  l’on  auscultait  moins  bien  sous  la 
direction  d’Andra!,  Louis,  Ghomel,  Bouillaud,  ses  premiers  maîtres,  qu’au- 
jourd’hui.  On  passait  alors  plus<  de  temps  au  lit  du  malade,  parce  que  les 
laboratoires  n’existaient  pas,  et  on  auscultait  et  on  percutait  mieux. 

Voici  maintenant  un  nouveau  point  qui  va  servir  de  matière  à  discussion. 
La  pleurésie  est-elle  fonction  de  tubercule ,  comme  l’a  dit  M,  Landouzy, 


FEUILLETON 

CAUSERIE 

Un  médecin  diplômé  peut-il,  en  principe,  exercer  la  médecine  et  signer  des  ordon¬ 
nances  sous  un  pseudonyme?  Telle  est  la  question  qui  a  été  posée  à  la  Société  de  méde¬ 
cine  légale,  dans  la  séance  du  9  mai  dernier,  par  notre  honorable  confrère  M,  le  docteur 
Floquet,  médecin  du  Palais. 

O»  serait  de  prime  abord,  dit  M.  Floquet,  tenté  de  répondre  par  l’affirmative  à,  la 
question  çi-dessus.  En  effet,  ni  le  Code  civil,  ni  le  Code  pénal  (excepté  dans  les  cas  pré¬ 
vus  par  l’article  405),  ni  enfin  la  loi  de  ventôse  an  XI  ne  contiennent  des  dispositions  prér 
cises  relatives  à  une  semblable  prohibition,  Or,  tout  ce  qui  n’est  point  défendu  par  la  loi 
est  permis.  Néanmoins,  on  pourrait,  ce  me  semble,  résoudre  la  question  dans  un  sens 
opposé  par  voie  d’interprétation,  c’est-à-dire  par  application  de  certaines  dispositions  de 
la.  loi  de  ventôse  relatives  aux  formalités  de  l’enregistrement  du  diplôme  et  à  la  publi¬ 
cation  des  listes  des  docteurs,  officiers  de  santé,  etc, 

En  effet,  ce  que  le  législateur  a  voulu,  en  imposant  aux  médecins  ces  formalités  d’en- 
registrement  et  à  l’autorité  la  publication  de  ces  listes,  c’était  non  seulement  protéger  la 
Société,  mais  encore  garantir  les  médecins  de  la  concurrence  illicite  des  praticiens  non 
Pourvus  de  diplôme.  Or,  tolérer  plus  longtemps  l’exercice  de  la  médecine  sous  un  pseu- 
Tome  LUI.  —  Troisième  série.  56 


L’UNION  MÉDICALE 


et  comme  l’ont  admis  MM.  Dujardin-Beaumetz  et  G.  Sée?  M.  Hardy  ne  le 
croit  pas.  M.  Landouzy  a  exagéré  les  faits.  La  pleurésie  est  souvent  suivie 
de  tuberculose  pulmonaire,  mais  non  toujours;  il  n’est  personne  qui  n’ait 
soigné  des  pleurétiques  il  y  a  longtemps  et  qui  n’en  sont  pas  moins,  actuel¬ 
lement,  bien  portants  S'il  me  fallait,  dit  M.  Hardy,  expliquer  la  fréquence 
plus  grande  de  la  tuberculose  après  la  pleurésie  qu’après  les  autres  mala¬ 
dies,  on  pourrait  (c’est  là  une  simple  hypothèse)  admettre  que  les  fausses 
membranes  persistantes  troublent  la  circulation  et  la  nutrition  du  poumon, 
et,  rendant  cet  organe  lieu  de  moindre  résistance,  favorisent  la  tuberculi¬ 
sation. 

Ce  ne  sont  pas  les  élèves  de  M.  Verneuil  qui  s’inscriront  en  faux  contre 
cette  manière  de  voir.  —  L.-H.  P. 


Le  Congrès  français  de  chirurgie. 

questions  diverses  (Suite). 

Résection  du  genou  et  suture  osseuse.  —  M.  Ollier  (de  Lyon)  résume  les  indications 
principales,  aujourd’hui  de  plus  en  plus  étendues,  de  la  résection  du  genou,  et  insiste 
sur  l’utilité  de  la  suture  osseuse  dans  cette  opération  pour  assurer  la  synostose.  On  peut 
certainement  s’en  passer  et  lui-même  ne  la  fait  pas  toujours,  mais  elle  n’a  aucun  incon¬ 
vénient  et  elle  évite  presque  à  coup  sûr  le  défaut  de  réunion  osseuse.  On  peut  faire  la 
suture  perdue,  mais  parfois  on  observe  alors  l’élimination  tardive  du  fil.  Aussi,  M.  Ollier 
a-t-il  inventé  un  procédé  spécial  de  suture  tubulée,  à  l’aide  duquel  l’ablation  du  fil  est 
.très  facile. 

M.  Lücas-Ciiampionnière  pense  aussi  que  les  sutures  simplifient  beaucoup  l’opération 
et  assurent  la  consolidation.  Il  fait  deux  points  latéraux  et  laisse  les  fils  métalliques  en 
place.  Il  n’a  pas  observé  d’élimination  secondaire. 

M.  Saboia,  après  des  considérations  générales  sur  le  pronostic  actuel  de  la  résection 
du  genou,  relate  deux  faits  personnels  suivis  de  succès,  avec  réunion  immédiate. 

Ostéoclasie  manuelle  dans  le  genu  valgum  et  varum  des  enfants.  —  M.  Phocas  (de  Lille)  a 


donyme,  ce  serait,  semble-t-il,  donner  lieu  à  des  applications  difficiles  de  la  loi  et  à  des 
confusions  regrettables. 

Mais  d’autres  considérations  plaident  dans  le  même  sens.  En  effet,  qu’il  s’agisse  d’un 
titre  ou  d’un  grade,  titre  ou  grade  sont  la  propriété  du  nom  et  inséparables  de  la  per¬ 
sonne.  En  conséquence,  le  médecin  qui  exerce  en  vertu  de  son  titre  ne  peut  le  faire  que 
Sous  le  nom  qui  est  relaté  sur  son  diplôme.  Il  ne  peut  donc  pas  exercer  sous  un  pseudo¬ 
nyme. 

En  outre,  au  point  de  vue  pratique,  un  pharmacien  serait  en  droit  de  refuser  l’exécu¬ 
tion  d’une  ordonnance  signée  d’un  pseudonyme. 

En  effet,  d’après  l’article  32  de  la  loi  du  21  germinal  an  XI,  les  pharmaciens  ne  peuvent 
livrer  et  débiter  des  préparations  médicinales  ou  drogues  composées  quelconques  que 
d’après  la  prescription  qui  en  sera  faite  par  les  docteurs  en  médecine  ou  par  des  offi¬ 
ciers  de  santé,  et  sur  leur  signature.  D’autre  part,  l’ordonnance  royale  du  29  octobre  1846 
dit  que  la  vente  de  substances  véuéneuses  ne  peut  être  faite,  pour  l’usage  de  la  méde¬ 
cine,  que  par  les  pharmaciens,  et  sur  la  prescription  d’un  médecin,  chirurgien,  officier 
de  santé  et  que  cette  prescription  doit  être  signée,  etc. 

Le  médecin  est  donc  tenu  de  signer  ses  ordonnances,  et  sa  signature,  pour  valoir  aux 
yéux  des  pharmaciens,  doit  énoncer  le  nom  véritable,  c’est-à-dire  porté  au  diplôme. 

Mais,  comme  nous  le  disions  en  commençant,  la  loi  est  muette  sur  le  point  qui  nous 
occupe,  et  c  est  à  la  faveur  de  cette  tolérance  accordées  aux  pseudonymes  que  se  pratique 
le  charlatanisme  diplômé,  exercé  sous  des  pseudonymes  par  des  médecins  pourvus  de 
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pratiqué  33  fois  cette  opération  sur  18  individus,  dont  2b  genua  valga  et  8  vara.  L’opé¬ 
ration  se  fait  de  la  manière  suivante  :  1°  Pose  du  condyle  interne  sur  le  bord  d’un  billot; 
fixation  du  condyle  interne  par  les  mains  d’un  ou  de  plusieurs  aides;  3°  extension  par¬ 
faite  de  la  jambe  sur  la  cuisse;  4°  abaissement  de  la  jambe  par  pesées  successives  et 
vigoureuses.  La  correction  primitive  a  toujours  été  bonne;  la  correction  finale  a  été 
excellente  29  fois  et  4  fois  elle  n’a  pas  été  complète  ;  jamais  d’accidents  ;  une  seule  réci¬ 
dive.  L’ostéoclasie  manuelle,  méthode  intermédiaire  au  traitement  orthopédique  et  à 
l’ostéotomie,  mérite  donc  d’être  conservée  dans  la  pratique. 

M.  Levrat  (de  Lyon)  a  obtenu  d’aussi  bons  résultats  de  l’ostéoclasie  avec  l’appareil  de 
Robin  ou  celui  de  Colin. 

M.  Delorme  (du  Val-de-Grâce)  :  Résection  de  l’articulation  métatarso-phalangienne  du 
gros  orteil  dans  les  cas  d' ankylosé.  —  Cette  affection  a  pour  la  marche  divers  inconvénients 
que  la  résection  pratiquée  dans  deux  cas  a  corrigés. 

M.  Ménard  (de  Berck)  :  Retard  de  consolidation  dans  une  fracture  de  jambe  compliquée 
de  plaie.  Guérison  rapide  par  les  injections  de  chlorure  de  zinc.  —  Dans  un  cas  de  fracture 
sur  un  membre  atteint  d’atrophie  osseuse  après  arthrite  tuberculeuse  du  genou  guérie 
avec  ankylosé,  il  n’y  avait  pas  trace  de  consolidation  au  bout  de  cinq  mois.  Un  gramme 
25  centigr.  de  solution  de  chlorure  de  zinc  au  dixième  a  été  injecté  en  8  piqûres  sur  les 
faces  externes  et  postérieures  du  tibia  et  dans  l’intervalle  même  des  deux  fragments  de 
cet  os,  sans  anesthésie.  Quinze  jours  après  le  foyer  de  la  fracture  est  le  siège  d’un  cal 
déjà  solide.  Au  bout  d’un  mois,  la  consolidation  est  confirmée  et  le  blessé  commence 
à  marcher. 

M.  Coudra  y  (de  Paris)  :  Sur  une  variété  peu  étudiée  de  corps  étrangers  articulaire  relevant 
de  la  synovite  tuberculeuse.  —  La  synovite  tuberculeuse  donne  lieu  parfois,  surtout  chez 
l’adulte,  à  des  épaississements  localisés  qui  constituent  de  véritables  tumeurs  formant 
des  corps  étrangers.  Celte  variété  a  été  souvent  méconnue  et  l’on  a  cru  à  de  simples  corps 
étrangers  ;  le  fait  est  d’autant  plus  facile  à  comprendre  que  parfois,  en  dehors  des  épais¬ 
sissements,  la  synoviale  est  peu  altérée.  Dans  les  cas  douteux,  la  présence  de  ces  tumeurs, 
dures  le  plus  souvent,  paraît  avoir  une  certaine  importance  au  point  de  vue  du  diagnos¬ 
tic.  L’extirpation  n’est  pas  le  traitement  de  choix  de  ces  corps  étrangers;  il  faut  modi¬ 
fier  la  synoviale,  qui  est  toujours  plus  ou  moins  altérée.  Dans  plusieurs  cas,  sous  l’in¬ 
fluence  des  injections  de  chlorure  de  zinc  suivant  la  méthode  de  Lannelongue,  ces 

diplômes.  C’est  pour  y  mettre  fin  que  nous  avons  pris  la  liberté  de  signaler  àM.  le  pro¬ 
fesseur  Uornil,  rapporteur  au  Sénat  de  la  loi  sur  l’exercice  de  la  médecine,  la  nécessité 
de  combler  cette  lacune  dans  le  nouveau  projet  de  loi. 

La  commission  du  Sénat  a  reconnu  le  bien-fondé  de  notre  observation,  et,  lors  de  la 
seconde  délibération,  elle  a  ajouté  h  l’article  9  le  paragraphe  additionnel  suivant  : 

«  Il  est  interdit  d’exercer  sous  un  pseudonyme  les  professions  ci-dessus  (médecin, 
officier  de  santé,  etc.)  sous  la  peine  édictée  en  l’article  19.  » 

Par  conséquent,  l’emploi  d’un  pseudonyme  par  un  médecin  serait  puni  d’une  amende 
de  100  à  500  francs,  et,  en  cas  de  récidive,  l’amende  serait  de  500  à  1.000  francs. 

Il  est  permis  d’espérer  que  la  Chambre  des  députés  adoptera  cette  disposition  addi¬ 
tionnelle  qui  sauvegarde  la  dignité  du  corps  médical  et  donne  au  public  la  garantie 
nécessaire. 

Dans  la  discussion  qui  a  suivi  cette  communication,  les  avis  ont  été  nettement  parta¬ 
gés.  Les  uns.  comme  MM.  Guillot,  Christian,  Masbrenier,  ne  voient  aucun  inconvénient 
à  ce  qu’on  change  de  nom;  les  autres,  avec  MM.  Rocher,  Le  Blond,  Gilles  de  laTourette, 
pensent  que  le  médecin  qui  prend  un  pseudonyme  pour  exercer  a  quelque  mauvaise 
action  à  cacher,  ou  veut  faire  œuvre  de  charlatan,  et  par  conséquent  blâment  ceux  qui 
agissent  ainsi.  Bref,  avant  de  piendre  une  décision  à  cet  égard,  la  Société  a  nommé  une 
commission  composée  de  MM.  Floquet,  Gilles  de  la  Tourelte,  Christian,  Masbrenier, 
Guillot,  Horleloup  et  Rocher,  qui  fera  un  rapport  sur  la  question, 
le  me  permettrai  de  rappeller  à  nos  honorables  confrères  que  les  anciens  médecins 
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tumeurs  synoviales  ont  diminué  considérablement  de  volume,  en  même  temps  que  la 
synoviale  subissait  la  transformation  scléreuse  et  dans  deux  cas  même  disparaissait  com¬ 
plètement. 

M.  Monta z  (de  Grenoble)  :  Traitement  des  articulations  flottantes.  —  Quand,  après  une 
résection,  il  reste  une  articulation  flottante,  le  traitement  se  réduit  â  l’immobilisation,  à 
la  prothèse,  mais,  en  général,  les  résultats  sont  insigniants.  Dans  un  cas  de  coude  flot- 
tant,  consécutif  à  une  résection  semi-articulaire  supérieure,  Montaz  fit  un  ligament 
artificiel,  en  taillant  les  surfaces  articulaires  de  façon  qu’elles  s’emboitassent,  puis  en 
maintenant  par  un  fil  de  fer  solidement  noué  cette  nouvelle  charnière.  Depuis  quatre 
ans,  ce  résultat  se  maintient  excellent  et  l’opéré  travaille  à  merveille.  C’eSt  la  première 
fois  que  la  suture  osseuse  a  été  employée,  non  pour  obtenir  une  synostose,  mais  pour 
servir  de  ligament  entre  deux  os  mobiles. 

M.  Piéchaud  :  Arthrodèse  du  cou-de-pied.  Procédés  opératoires .  —  Dans  les  cas  de  pied 
ballant,  l’incision  proposée  par  Bœckel  pour  l’ablation  de  l’astragale  permet  de  décou¬ 
vrir  cet  ôs  et  de  dépouiller  les  surfaces  osséusés  de  leur  revêtement  cartilagineux  avec 
les  curèttes  de  Volkmann.  Comme  CêS  surfaces  ont  Conservé  leur  forme  normale,  Inadap¬ 
tation  a  facilement  lieu,  sans  qu’un  enchèvillemeiit  soit  nécessaire. 

M.  Phocas  a  pratiqué  aussi  l’arthrodèse  chez  deux  enfants  de  5  ans  pour  des  pieds- 
bots  paralytiques. 

Tarsectomie  postérieure  par  la  méthode  de  Reverdin.  —  La  base  de  cette  méthode  con¬ 
siste  dans  l’adoption  d’une  incision  externe  partant  du  bord  externe  du  tendon  d’Achille, 
avec  section  des  tendons  des  péroniers;  l’extirpation  de  l’astragale  effectuée,  l’examen 
facile  et  complet  des  surfaces  osseuses  et  articulaires  permet  de  procéder  sûrement  et 
suivant  les  cas,  avec  quelques  modifications  bien  simples  de  l’incision  primitive,  à 
l’ablation  complète  des  parties  malades,  à  des  tarsectomies  postérieures  même  très 
étendues. 

M.  Vaslin  (d’Angers)  ;  Résection  orthopédique  du  pied  pour  pied-bot.  —  Dans  un  cas  de 
varus  éqüin  congénital  arrivé  chez  l’adültè  à  la  période  extrême  dé  déformation,  avec 
complication  de  mai  perforant,  on  a  sectionné  le  tendon  d’Achille,  puis  l’aponévrose 
plantaire,  puis  enlevé  successivement  l’astragâié,  le  scaphoïde,  le  cuboïde,  le  troisième 
cunéiforme  et  la  malléole  externe.  Grâce  à  cette  opération  pratiquée  sur  les  deux  pieds 
à  six  mois  d’interVàllë,  Cés  deux  extrémités  purent  reprendre  leur  forme  normale  et  leur 
aptitude  fonctionnelle. 

në  se  gênaient  pas  polir  si  peu;  lorsqu’il  leur  plaisait  de  latiniser  leur  nom,  ne  pre¬ 
naient-ils  pas  un  pseudonyme?  Qui  ira  reprocher  aux  Dubois,  âux  DüChèrie,  etc.  d’être 
devenus  des  Sylvius  de  le  Boë,  dès  Quercetanus,  etc.  ?  Cen’étàitpâs  pour  chârlàtaniser 
qu’ils  le  faisaient,  mais  poür  obéir  à  une  mode  générale  qui  s’étendait  alors  à  toutes 
les  professions  libérales.  On  professait,  On  écrivait,  on  plaidait,  on  formulait  en  latin. 
Quel  mal  y  avait-il  à  cela?  Quèî  mal  y  a-t-il  à  ce  qu’on  én  fasse  autant  aujourd'hui,  et 
encore  par  exception? 


A  propos  dê  la  nouvelle  industrie  des  fleurs  articiellement  colorées,  dont  nous  avons 
parlé  dâiis  notre  dêtnière  Causerie,  et  des  recherches  auxquelles  elle  a  donné  lieu,  nous 
trouvons  dans  ['intermédiaire  des  chercheurs  et  des  curieux  (numéro  du  29  avril  dernier, 
p.  39Ô)  une  notice  extraite  d’un  ouvrage  paru  en  1724,  à  Amsterdam,  qui  nous  montre 
que  décidément  rien  n’est  nouveau.  L’ouvrage  dont  il  s’agit  est  intitulé  :  Nouveau  recueil 
de  secrets...  donné  au  public  par  les  soins  du  sieur  d’Ëmery,  et  dans  ie  chapitre  «  Sf- 
crels  au  jardinage  »,  du  tome  Ili,  p.  29(5,  voici  Ce  qué  l’on  trouve  : 

Pour  faire  venir  des  irisés,  œillets  et  autres  fleurs  de  telle  couleur  qu'on  veut. 

À)èz  de  la  terre  grasse  autant  qu’il  vous  plaira,  et  la  faites  si  bien  sécher  au  soleil 
qu  elle  se  nielle  en  poudre  bien  déliée;  puis  la  mettez  dans  la  caisse  ou  pjt  où  \ous  vou¬ 
lez  planter  les  violettes  ou  autres  fleurs  blanches  que  vous  désirez  rendre  d’aütre  cou- 
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M.  DE  Larabrie  (de  Nantes)  :  Pied-bot  talus  valgics.  —  Ostéotomie  cunéiforme,  après  sec¬ 
tions  sous-cutanées  de  toutes  les  parties  molles  qui  s’opposaient  au  redressement.  Gué¬ 
rison  en  six  semaines. 

MM.  Piéchaud  et  Lannelongue  (de  Bordeaux)  :  Déviation  de  la  cuisse  consécutive  à  la  pa¬ 
ralysie  infantile.  —  Réduction  par  la  méthode  à  ciel  ouvert.  —  Dans  celte  affection,  qu’on 
peut  appeler  coxo-bot,  ou  hanche  bote,  la  seule  opération  qu’on  puisse  faire  sans  rac¬ 
courcir  le  membre,  tout  en  lui  donnant  de  la  solidité*  est  la  réduction  après  section  de 
toutes  les  parties  molles  qui  s’y  opposent,  suivie  de  l’immobilisation  dans  une  gouttière 
de  Bonnet,  avec  ou  sans  traction  élastique,  électrisation  des  muscles  paralysés. 

M.  Redard  (de  Paris)  :  Conttadures  congénitales.  —  Dans  deux  cas,  la  contracture  était 
étendue  à  plusieurs  segments  des  membres.  Sous  l’influence  de  manipulations,  de  mas¬ 
sages,  d’électrisations,  de  ténotomies,  de  redressements  forcés,  on  a  obtenu  la  mobilisa¬ 
tion  de  presque  toutes  les  articulations*  M.  Redard  pense  que  ces  contractures  ne  sont 
pas  d’dtigine  nerveuse.  Il  se  rattache  à  la  théorie  des  attitudes  vicieuses  prolongées  dans 
l’utérus  et  des  compressions  amniotiques  anormales.  ; 

M.  Calot  (de  Berck)  :  Traitement  des  luxations  spontanées  du  fémur  dans  la  coxalgie.  — 
Contrairement  à  l’opinion  de  Malgaigne,  la  réduction  de  ces  luxations,  datant  même 
d’une  année,  est  possible  par  l’anesthésie,  les  manipulations  forcées,  la  ténotomie,  etc. 
Ces  manœuvres  ne  s’accompagnent  d’aucun  danger  et  conduisent  le  plus  souvent  à  la 
guérison.  La  marche  est  possible,  mais  avec  les  inconvénients  dus  à  l’atrophie  totale  dit 
membre. 

M.  Cecci  (de  Gênes)  :  Procédé  opératoire  pour  la  suture  de  la  rotule,  —  Ce  procédé,, 
appliqué  dans  13  cas,  consiste  à  traverser  toute  la  rotule  en  diagonale  par  ses  grands 
diamètres.  L’auteur  reconnaît  à  cè  procédé  les  avantagés  suivants  :  universalité  de  son 
application;  action  combinée  sur  le  bord  supérieur  et  le  bord  inférieur  de  l’ôs;  Il  rétablit 
la  rotule  dans  toute  sa  longueur  et  détermine  l’union  permanente  et  très  forte  des  frag¬ 
ments. 

M.  Charvot  :  Hématomes  du  pli  du  coude.  —  Céttë  affection  parait  liée  à  la  rupture  des 
fibres  musculaires  du  brachial  antérieur  soit  dans  les  luxations,  soit  dans  lês  entorses 
du  coude.  La  tumeur,  qui  occupe  ia  partie  interné  du  pli  du  coüde,  diminué  peu  à  peu 
de  volume  à  mesure  qu’elle  durcit;  puis  elle  se  résorbe,  mais  peut,  dans  certains  cas, 
devenir  cartilagineuse  et  même  osseuse.  On  â  fait  Une  fois  l'ablation  d’une  tumeur  de  ce 
genre. 

leur.  Ces  plantes  que  vous  y  mettrez  ne  recevront  le  secours  d'aucune  aütrë  humidité 
que  des  eaux  ci-dessous,  dont  il  faudra  arroser  cetté  terre,  c’est-à-dire  qiië,  si  VOUS 
voulez  que  ces  plantes  portent  des  fleurs  rouges,  il  faut  prendre  de  l’eau  dans  laquelle 
ou  fera  bouillir  du  bois  de  Brésil  coupé  bien  menu,  tant  quelle  soit  décrue  du  tiers  ou 
du  quart,  et,  cette  eau  étant  refroidie,  on  arrosera,  soir  et  matin,  la  lérre  des  pots  ou 
caisses  où  sont  les  plantes,  jusqu’à  ce  qu’elles  soient  bien  reprises  et  qu’on  juge  qu’elles 
soient  bien  empreintes  de  cette  couleur  par  le  suc  qu’elles  auront  attiré. 

Pour  en  faire  des  vertes,  prenez  des  petites  pommés  de  nerprun  qui  soient  bién  mùrés; 
et,  si  vous  voulez  qu’elles  soient  moins  jaunes,  prenez  de  celles  qui  ne  sont  pas  mûres; 
puis,  les  ayant  rompues  et  concassées,  faites-les  pareillement  bouillir  dans  de  l’eâu, 
dont  vous  arroserez  votre  terre;  et  les  fleurs  viendront  de  la  couleur  de  l’une  ou  de 
l’autre  de  ces  teintes. 

Si  on  les  voulait  noires,  il  faut  faire  l’eau  avec  des  noix  de  galle  et  du  vitriol,  comme 
on  fait  l’encre;  et,  arrosant  de  cette  eau  ia  terre  comme  dessus,  la  fleur  Blanche  devien¬ 
dra  noire.  Il  faut  seulement  ne  pas  laisser  vos  plantes  la  nuit  au  grand  air,  à  cause  dè  la 
rosée  qui  pourrait  nuire  à  ce  que  vous  souhaitez. 

H  est  même  vrai  que  toute  ia  fleur  ne  deviendra  pas  de  la  couleur  que  vous  aiirëz 
employée  en  teinture,  mais  seulement  en  partie;  en  Sorte  qu’elle  sera  comme  marbrée  ët 
Wuancée  de  deux  couleurs.  Que  si  on  voulait  qu’elle  le  fût  de  trois  couleurs,  arfOsez-iâ 
au  matin  d’une  teinture  par  un  cÂté,  et*  le  soir  par  l’autre  côté  d’une  autre-  côüleür  ;  et, 
continuant  ainsi  alternativement  de  jour  en  jour,  c’est-à-dire  changeant  de  'cdüîeur  êt 
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M.  Piéchaud  (de  Bordeaux)  :  Traitement  du  bec-, de-lièvre  double  complexe.  —  Au  lieu  de 
pratiquer  la  résection  sous-périostée  ordinaire,  qui  a  l’inconvénient  de  mettre  une  por¬ 
tion  de  la  plaie  en  rapport  avec  la  cavité  buccale,  l’auteur  a  fait  une  petite  incision 
transversale  au-dessus  du  lobule  incisif,  puis  l’a  sectionné  à  ce  niveau  et  refoulé  en 
arrière  sans  toucher  à  la  fibi  o-muqueuse.  L’opération  a  été  terminée  comme  d’ordinaire 
et  la  difformité  entièrement  corrigée. 

M.  Calot  (de  Berk)  :  Bu  traitement  des  cicatrices  d’origine  strumeuse  de  la  région  cervi¬ 
cale  et  de  la  face.  —  On  enlève  la  totalité  de  la  peau  altérée,  en  empiétant  de  1  à  2  mil- 
limètres  sur  les  téguments  normaux.  On  libère  les  lèvres  de  la  plaie  et,  avec  des 
aiguilles  très  flues,  on  fait  une  suture  très  soignée,  sans  drainage.  La  petite  ligne  qui  a 
remplacé  la  cicatrice  en  surface  est  à  peine  visible  après  la  guérison.  Dans  les  cas  de 
scrofulides  ulcérées  en  voie  d’évolution,  lorsqu’elles  sont  entretenues  par  la  présence 
d’un  ganglion  suppuré,  on  enlève  le  ganglion  et  les  téguments  altérés,  et  on  réunit 
comme  plus  haut.  La  réunion  immédiate  et  l’absence  de  drainage  sont  les  conditions  de 
succès. 

M.  Schmit  (armée)  :  Sur  un  cas  de  gynécomastie  unilatérale  avec  sécrétion  de  liquide  par 
le  mamelon.  —  A  la  suite  d’oreillons  compliqués  d’orchite  double,  les  testicules  s’atro¬ 
phièrent  et  la  région  mammaire  droite  devint  le  siège  d’une  tumeur  qui  n’él ait  autre 
que  la  glande  hypertrophiée  dont  le  mamelon,  lorsqu’on  le  comprimait,  dormait  issue  à 
un  liquide  blanchâtre,  presque  transparent  et  visqueux,  dont  les  caractères  étaient  abso¬ 
lument  différents  de  ceux  de  la  sécrétion  lactée.  Traitement  symptomatique;  statu  quo 
quatre  mois  plus  tard. 

M.  Delagenière  (du  Mans)  :  Pneumectomie  partielle  pour  gangrène  pulmonaire.  —  Gué¬ 
rison.  —  Chez  un  homme  de  37  ans,  signes  de  gangrène  pulmonaire  à  la  base  du  pou¬ 
mon  gauche.  Anesthésie  dans  le  décubitus  latéral  droit;  incision  sur  le  trajet  de  la 
neuvième  côte,  recourbée  à  ses  deux  extrémités  en  U;  longueur,  40  centimètre;  résec¬ 
tion  sous-périostée  des  neuvième,  huitièrne  et  septième  côtes  depuis  leur  angle  posté¬ 
rieur  jusqu’à  l’articulation  chondro-costale  ;  ouverture  de  la  plèvre  et  d’iin  foyer  conte¬ 
nant  500  grammes  de  pus  fétide  et  de  détritus  noirâtres  infects.  Toutes  les  parties 
gangrenées  sont  enlevées  avec  des  pinces  et  des  ciseaux;  il  en  résulte  une  cavité' creusée 
dans  le  lobe  inféiieur  du  poumon  et  pouvant  contenir  le  poiug.  Drain  dans  cette  cavité; 
deuxième  drain  dans  la  plèvre,  qui  est  refermée  sur  ces  drains,  ot  le  vaste  lambeau 

de  côté,  de  fois  à  autre,  le  soir  et  le  matin,  vous  verrez  avec  plaisir  que  vos  plantes 
vous  donneront  des  fleurs  de  trois  couleurs. 

Pour  avoir  des  roses  vertes. 

Si  l’on  ente  du  rosier  sur  un  trognon  de  chou  ou  sur  du  pommier,  il  produira  des 
roses  vertes,  au  lieu  qu’il  en  aurait  pu  donner  de  blanches,  ou  de  rouges  et  incarnates  ; 
mais  elles  seront  sans  odeur,  ce  qui  est  une  perte  assez  considérable,  dont  la  seule 
curiosité  peut  faire  faire  peu  de  cas. 

Notre  excellent  ami  Gilles  de  la  Tourette,  déjà  nommé,  ne  s’occupe  pas  seulement  de 
médecine  légale  avec  M.  Brouardel,  et  de  médecine  mentale  avec  M.  Charcot,  c’est  encore 
un  lettré,  un  érudit.  Il  a  découvert  cet  homme  étonnant  qu’on  appelle  Renaudot  et  qui 
a  créé  la  presse,  le  journalisme,  si  vous  aimez  mieux,  et  les  monts-de-piété.  Depuis  dix 
ans,  epoque  où  il  a  écrit  un  livre  sur  Théophraste  Renaudot  et  son  œuvre,  M.  Gilles  de 
la  Tourette  ne  cesse  de  faire  de  la  propagande  en  faveur  de  ce  génie  méconnu,  colla¬ 
borateur  de  Louis  XIII  et  de  Richelieu,  et  collaborateur  des  plus  utiles,  ennemi  de 
a  acu  té,  qui  se  vengea  cruellement  sur  lui  et  sur  ses  fils  dès  que  ses  puissants  pro¬ 
tecteurs  eurent  disparu;  de  Théophraste  Renaudot  qu’un  seul  de  ses  métiers  enrichit 
aujour  ui  des  milliers  d’individus,  et  qui,  lui,  mourut  «  gueux  comme  un  peintre  »t 
GuTpatin  XPreSSi°U  d°  Wt  h°mme  d’e8prit  déPourvu  de  sens  commun  qu’on  appelait 
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musculo-cutané  suturé  à  sa  place.  Le  drainage  est  supprimé  au  bout  d’un  mois,  et  la 
guérison  parfaite  au  bout  de  six  semaines. 

M.  BoiffiN  (de  Nantes)  :  Trépanation  du  rachis.  —  Dans  un  cas,  fracture  du  rachis 
dans  Ja  région  lombaire,  pour  laquelle  on  fit,  trois  mois  après  l’accident,  la  trépanation 
des  deuxième,  troisième  et  quatrième  lombaires.  Au  niveau  de  la  deuxième,  il  y  avait 
une  déformation  et  une  douleur  manifeste,  et  la  moelle  était  écrasée.  Amélioration  con¬ 
sidérable  de  la  sensibilité  et  du  mouvement,  mais  le  malade  mourut,  deux  mois  plus 
lard,  d’infection  urinaire.  Dans  un  deuxième  cas,  compression  probablement  tubercu¬ 
leuse  de  la  moelle  dans  la  région  cervicale  ;  trépanation  des  deuxième,  troisième  et  qua¬ 
trième  vertèbres.  Cinq  mois  après,  le  malade,  qui  ne  pouvait  faire  aucun  mouvement,  se 
sert  un  peu  de  ses  mains,  soulève  la  tête  et  la  tourne  assez  facilement.  Il  peut  même 
faire  quelques  pas  étant  soutenu. 

M.  Poncet  (de  Lyon)  :  Spina  bifida  sacré.  —  La  tumeur,  che^  un  enfant  de  20  mois, 
descendait  jusqu’au  jarret;  une  ponction  donne  issue  à  du  liquide  clair  et  limpide  qûi  se 
reproduit  en  quelques  semaines;  pas  de  troubles  de  la  sensibilité  ni  de  la  motilité.  Après 
avoir  incisé  la  poche  et  évacué  le  liquide  hématique  qu’elle  renfermait,  on  la  décortique 
ét  on  arrive  à  l'orifice  osseux,  qui  était  très  étroit  et  ne  donnait  passage  à  aucun  élé¬ 
ment  nerveux.  La  résection  de  la  poche  faite,  ou  pratique  la  fermeture  de  l’orifice  par 
uu  double  plan  de  sutures  et  la  guérison  est  obtenue  sans  complications. 

M.  Levrat  (de  Lyon)  :  Faits  cliniques  de  rachitisme  tardif.  —  A  l’appui  de  la  doctrine 
çlu  rachitisme  tardif,  l’auteur  cite  des  cas  de  coïncidence  de  goitre  avec  la  scoliose,  la 
fausse  coxalgie  et  le  genu  valgum.  Il  se  demande  s’il  existe  un  rapport  entre  le  goitre 
et  le  rachitisme,  et  pense  qu’il  s’agit  là  d’une  affection  générale  à  manifestations  mul¬ 
tiples,  osseuses  et  goitreuses,  (A  suivre .) 


REVUE  DE  MÉDECINE 

Le  diabète. 

I 

M.  Dieulafoy  vient  d’étudier,  dans  une  clinique  intéressante  (Semaine  méd.,  1892,  6, 

Dans  une  conférence  des  plus  intéressantes  qu’il  fit  il  y  a  quelques  semaines  au  siège 
de  l’Association  française  pour  l’avancement  des  sciences,  M.  Gilles  de  la  Tourelle 
a  retracé,  devant  un  auditoire  d’élite,  les  immenses  services  que  Renaudot  a  rendus  aux 
gens  de  lettres  et  aux  pauvres  gens  par  ses  Institutions  charitables  et  ses  Gazettes,  qui 

depuis . C’est  un  titre  de  gloire  qui  appartient  à  la  France,  et  c’est  ce  qu’il  ne  faut  pas 

oublier.  Aujourd’hui,  pour  ne  pas  oublier,  il  est  un  moyen  qu’on  emploie  beaucoup  :  on 
dresse  des  statues.  Théophraste  Renaudot  mérite  d’avoir  la  sienne,  tout  comme  beau¬ 
coup  d’autres  qui  ne  le  valaient  pas.  Qu’on  la  lui  donne;  qu’on  la  mètle  près  du  Quai 
aux  Fleurs,  où  Renaudot  avait  installé  son  bureau  d’adresses,  et  ce  faisant,  ce  sera  jus¬ 
tice,  sans  compter  qu’on  fera  grand  plaisir  à  notre  excellent  ami. 

Une  souscrif.tion  pour  l’érection  de  la  statue  de  Théophraste  Renaudot  est  ouverte  dans 
tous  les  journaux,  en  particulier  dans  le  Progrès  médical  et  dans  l'Union  médicale. 

SlUPLISSIME. 


Solution  contre  les  ulcérations  naso-pharyngiennes.  —  Coupard. 

Salol  pulv . •  •  •  •  10  grammes. 

Camphre  pulv . —  ^ 

Alcool . . .  25 

Faites  dissoudre.  —  Pour  appliquer  sur  les  ulcérations  naso-pharyngiennes.  —  N.  G, 
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p.  42),  les  symptômes  révélateurs  du  diabète.  Ces  symptômes  peuvent  être  très  variés,  et 
un  certain  nombre  n’ont  été  décrits  que  récemment. 

L’ostéo-périôstite  expulsive  est  connue  depuis  longtemps.  Les  gencives  saignent,  il  se 
produit  des  ulcérations,  les  dents  vacillent;  le  malade  cueille  ses  dents  (Dieulafoy).  Sou¬ 
vent,  en  même  temps,  les  dents  se  fragmentent,  il  y  a  de  la  carie  parcellaire. 

Il  y  a  une  variété  de  langue  noire  qui  peut  tenir  au  diabète.  L’organe  est  épais,  rouge, 
fendillé  ça  et  là  et,  en  certains  points,  il  prend  une  coloration  noirâtre. 

•  Du  côté  de  la  peau,  il  se  produit,  au  début  du  diabète,  du  prurit,  de  l’érythème,  des 
herpès.  Les  ongles  se  cassent;  Trousseau  avait  déjà  signalé  l’importance  d’une  presbytie 
rapidement  croissante  comme  signe  révélateur. 

La  somnolence  habituelle,  l’engourdissement  psychique  peuvent  être  les  premiers 
signes  de  la  maladie. 

Quelquefois,  c’est  une  pleurodynie  qui  met  sur  la  voie  du  diabète  (Trousseau). 

M.  Dieulafoy  a  insisté  sur  l’importance  des  balanites  précoces  âvêô  phimosis;  ce  der¬ 
nier  se  produit  peu  à  peu  chez  des  hommes  d’un  certain  âge  et  qui  souvent  n’ont  pas  VU 
de  femme  depuis  longtemps.  Le  prépuce  est  épais,  induré,  fendillé  en  maints  endroits. 

Il  y  a  aussi  une  uréthrite  diabétique  qui  revêt  souvent  l’aspect  de  la  goutte  militaire. 

II 

Les  travaux  les  plus  récents  sur  Tétât  des  fonctions  digestivës  dans  le  diabète  sont 
dus  à  Honigtnann  (Délit,  mëd.  Woch.,  1890,  23  oct.,  p.  947),  Gans  ( Berlin .  klin.  Woch ., 
1890,  14,  p.  331),  et  Dufoùrt  ( Province  inéd.,  1892,  nrt  1,  p.  8). 

Les  diabétiques  ont  habituellement  un  appétit  très  robuste  et  se  plaignent  souvent  de 
leur  digestion.  Ils  ont  l’intolérence  d’inanition  de  Lasègue;  ce  dernier  a  observé  un 
malade  qui  se  mettait  tellement  en  colère  lorsque  le  repas  était  un  peu  en  retard  que 
Ton  crut  qu’il  était  atteint  d’un  trouble  mental.  Souvent,  le  diabétique  a  des  faims 
brusques,  mais  les  satisfait  facilement.  S’il  në  peut  obéir  à  son  besoin,  tantôt  il  se  pro¬ 
duit  des  douleurs  gastralgiques  avec  irradiations,  tantôt  il  y  a  tendance  à  la  syncope. 

Sur  242  malades.  Durand -Farde!  a  observé  74  fois  des  troubles  digestifs.  Assez  sou¬ 
vent,  tout  se  borne  à  des  troubles  qui  rappellent  Ceux  de  la  dyspepsie  commune  :  som¬ 
nolence  après  les  repas,  congestion  céphalique,  etc.  Les  nausées  et  les  vomissements  sont 
rares.  Du  reste,  le  régime  dirigé  contre  la  glycosurie  est  excellent,  au  point  de  vue  des 
fonctions  digestives,  chez  des  malades  qui  sont  souvent  des  arthritiques,  d’autant  que, 
très  souvent,  il  y  a  une  appétence  pour  les  féculents. 

La  diète  âdipo-carnée  est  souvent  mal  supportée,  taudis  qu’il  n’èn  est  pas  de  tnêtne 
du  régime  mixte. 

La  constipation  prédomine  habituellement,  à  cause  dé  la  soustraction  d’eâu  qu’opère 
le  sucre;  les  selles  peuvent  contenir  du  sucre  en  notable  quantité.  Quelquefois, il  y  a  Une 
diarrhée  brusque  qui  suit  presque  immédiatement  le  repas  (Lasègue,  Durand-Fardel). 
Dufourt  a  eu  une  malade  chez  laquelle  Ces  évacuations  périodiques  mettaient  obstacle  aux 
relations  sociales. 

La  boulimie,  moins  fréquente  qu’on  ne  le  croirait  cependant,  entraîne  des  troubles 
gastro-intestinaux  dus  au  surmenage  du  tube  digestif,  à  la  dilatation  de  l’estomac,  des 
salles  mal  liées,  fétides.  À  un  moment  donné,  les  fonctions  de  l’estomac  peident  de  leur 
intensité  et  bientôt  apparaît  l’anorexie,  signe  du  plus  mauvais  augure  chez  le  diabétique 
polyphagiqüe. 

Dans  cës  cas,  il  peut  se  produire  des  lésions  stomacales  :  hyperémie  et  pigmentation 
croissante  par  places,  —  hypertrophie  de  la  tunique  musculeuse,  —  ulcérations,  —  gas- 
tiite  intertistielle  (Rosenstein). 

Lès  troubles  du  chimisme  stomacal  semblent  fréquents.  Sur  10  malades  dé  Rosenstein 
(Berl.  klin.  Woeh.,  31  mars  1390),  4  avaient  un  suc  gastrique  normal;  chez  les  autres, 
il  y  avait  de  1  anachlorhydçie  temporaire  , ou  permanente.  Dans  un  des  cas  d’ana- 
chlorliydrie  constante,  l’autopsie  put.  être,  fai  le  et.  Top  trouva  des  foyers  disséminés  d’atro- 
phie  glandulaire,  lésions  qui,  pour  Rosenstein,  sont  trop  peu  étendues  pour  avoir  pu 
causer  Tânâchlcfrhydrîë;  11  s’agirait  d'une  névrose  diabétique.  L’acide  chlorhydrique 
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peut  manquer  pendant  des  mois  pour  reparaître  ensuite  et  son  absence  n’est  pas 
en  rapport  avec  l’intensité  de  la  maladie  ou  celle  de  la  glycosurie. 

Dans  10  cas,  Gans  a  obtenu  des  résultats  variables.  Les  fonctions  motrices  étaient 
en  bon  état. 

Honigmann  a  examiné  8  malades  ;  une  fois  la  sécrétion  était  normale,  trois  fois,  il  y 
avait  de  1  hyperacidité,  trois  fois  de  l’hypochlorhydrie,  une  fois  les  résultats  étaient 
variables.  Il  rattache  l’hyperacidité  à  la  polyphagie;  l’anacidité  tiendrait  à  ce  que,  par 
suite  d’exagération  dans  la  motricité,  lé  contenu  de  l’estomac  passe  trop  vite  dans  l’in¬ 
testin  avant  que  le  développement  de  l’acidë  chlorhydrique  soit  arrivé  à  son  maximum; 
Du  reste,  dans  presque  tous  les  cas,  la  digestion  semblait  normale. 

Les  diabétiques  présentent  encorè  des  troubles  digestifs  que  l’oti  peut,  pour  ainsi  dire, 
qualifier  de  terminaux;  quelques  jours  avant  le  coma  terminal,  ils  ont  de  l’anorexie,  la 
langue  devient  saburrale  et  souvent  il  y  a  des  vomissements.  Dans  certains  cas  où 
le  collapsus  cardiaque  domine,  le  météorisme  est  très  accusé,  il  y  a  des  douleurs  dans 
les  flancs  et,  comme  le  pouls  ëst  petit,  on  peut  croire  à  une  péritonite  (Jaccoud).  Quel¬ 
quefois,  la  diarrhée  domine  la  scène,  c’est  le  type  cholériforme  du  corna  diabétique, 

Souvent,  Ges  accidents  se  produisent  brusquement  si  l’on  n’a  pas  le  temps  d’inter¬ 
venir,  mais,  d’autres  fois,  ce  n’est  que  peu  à  peu  que  l’appétit  diminue,  que  la  faiblesse 
augmente.  On  a  alors  la  possibilité  de  modifier  le  régime  et  de  diriger  le  traitement 
vers  le  but  à  atteindre. 

III 

V,  Martin  (th,  de  Montpellier,  n°  12,  5  octobre  1891  :  De  quelques  manifestations  ocu¬ 
laires  du  diabète)^  Blankaard,  Rollo,  Destouches  ont  les  premiers  rattaché  au  diabète 
certains  troubles  oculaires  qu’un  grand  nombre  d’auteurs  ont  ensuite  étudié.  Il  nous 
s  rffiia  de  citer  les  travaux  de  Landouzy,  Lecorché,  Otf,  Piéchaud,  Panas,  Galezowski,  La¬ 
grange,  Hirschberg. 

Voici  les  conclusions  de  M.  Martin  : 

Les  troublés  de  l’accommodation  d’origine  diabétique  consistent  en  paralysie  de  l’ac¬ 
commodation  avec  quelquefois  apparition  d’un  état  hypermétropiqüe  non  préexistant; 
celui-ci  dépend  probablement  des  variations  dans  la  réfringence  des  milieux  oculaires 
tenant  à  la  présence  du  sucre  dans  ces  milieux. 

Souvent,  il  y  a  uîlè  myopie  tardive.  Elle  s’accompagne  de  lésions  des  membranes  pro¬ 
fondes. 

L’amblyopie  sans  lésions  appréciables  à  l’ophtalmoscopë  se  caractérise  par  la  dimi¬ 
nution  de  la  vision  centrale  avec  conservation  dé  la  vision  périphérique,  et  notamment 
pour  lé  rôuge  et  le  vert.  Elle  paraît  dépendre  d’une  névritè  rétro-bulbaire  h  marche 
lëhte. 

L’hémiopie  diabétique  n’est  quelquefois  qu’une  forme  qu'affecté  le  Scôtome  amblyo- 
pique;  cependant,  l’hémiopie  véritable  existe  dans  le  diabète  et  est  homonyme,  croisée 
ou  supérieure. 

La  diplopie  sans  lésions  musculaires  est  précurseur  de  lésions  rétiniennes. 

L’ecchymose  de  la  conjonctivite  bulbaire  est  quelquefois  un  des  premiers  signes  du 
diabète. 

L’épisclérite  chronique  peut  dépendre  de  la  glycosurie. 

Les  paralysies  musculaires  diabétiques  les  plus  fréquentes  sont  Celles  dé  la  sixième 
Paire.  Celles  de  la  troisième  et  de  la  quatrième  sont  exceptionnelles. 

Le  phlegmon  péri-auriculaire  est  rare  et  grave. 

Le  traitement  antidiabétique  a  une  grande  influence  sur  toutes  lès  manifestations. 

IV 

D'après  Strajnowsky  de  Low  (  The  Satellite  of  thé  Àhriual  of  the  universal  médical 
science,  janvier  1892,  p.  93),  l’atrophie  des  organes  génitaux  dé  la  femme  peüt  dépendre 
du  diabète.  Il  a  observé  11  cas  qu’il  divise  ett  trois  catégories  : 

Cas  où  Ü  y  a  arrêt  de  la  menstruation,  atrophie  dés  oVairés  éî  de  1 utérus  consécu¬ 

tivement'; 
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2°  L’atrophie  s’est  développée  après  une  période  menstruelle  ; 

3»  Elle  existait  auparavant,  mais  s’est  montrée  surtout  à  l’apparition  d  un  diabète, 
qui,  simultanément,  a  amené,  avec  une  atrophie  ovarienne  plus  prononcée,  celle  de 
l’utérus,  en  déterminant  un  arrêt  prématuré  de  la  menstruation. 

L’auteur  insiste,  au  point  de  vue  du  diagnostic,  sur  ce  fait  que,  en  face  d’une  atrophie 
utérine,  on  doit  se  demander  s’il  n’y  a  pas  un  état  diabétique,  ce  que,  jusque-là,  on  n’a 
jamais  supposé. 

Comme  traitement,  celui  du  diabète  ordinaire. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  29  avril  1892.  —  Présidence  de  M,  Dübuc. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

La  Société  reçoit,  outre  les  journaux  et  revues  habituels,  une  brochure  de  M.  le  doc¬ 
teur  Ant.  Guillois  :  Le  docteur  Chassinart  (1807-1891). 

Correspondance  manuscrite  :  Lettres  de  M.  le  docteur  Frémont  et  de  M.  le  docteur  Pal¬ 
lier,  s’excusant  de  ne  pouvoir  venir  à  la  séance. 

—  M.  de  Beauvais  :  Un  de  nos  plus  anciens  collègues,  le  docteur  Tissier,  dont  la 
nomination  remonte  à  1869,  vient  d’avoir  la  douleur  de  perdre  son  fils,  étudiant  en  mé¬ 
decine,  âgé  de  27  ans.  Je  crois  être  l’expression  de  la  Société  en  exprimant  ici  la  part 
que  nous  prenons  tous  à  ce  deuil  cruel  et  irréparable. 

—  M.  Duroziez  :  Le  Progrès  médical  du  9  avril  1892  publie  un  article  intitulé  :  Où  se 

forment  les  bruits  du  cœur?  par  le  docteur  Sandborg  (de  Christiania).  , 

Le  docteur  Sandborg  conclut  de  ses  expériences  que  les  deux  bruits  du  cœur  sont  for¬ 
més  par  les  valvules  sigmoïdes,  et  que  le  premier  bruit  ne  peut  se  former  ni  à  la  mi¬ 
trale,  ni  à  la  tricuspide,  ni  dans  les  cordages  tendineux,  qu’il  se  forme  dans  les  valvules 
sigmoïdes.  Il  s’appuie  d’expériences  faites  sur  le  cœur  de  bœuf,  auquel  il  enlève  succes¬ 
sivement  les  valvules.  Réalise-t-on  ainsi  les  conditions  de  la  vie,  soit  physiologiques,  soit 
pathologiques?  Non.  On  croit  arriver  à  la  vérité;  la  physiologie  expérimentale  est  trom¬ 
peuse;  il  y  faut  une  grande  force  de  raison  pour  ne  pas  se  laisser  entraîner.  Le  docteur 
Sandborg  détruit  la  mitrale  et  la  tricuspide,  et  on  entend  encore  le  premier  claquement; 
cela  prouve-t-il  que  la  mitrale  et  la  tricuspide  ne  claquent  pas  à  l’état  normal?  L’expé¬ 
rimentation  veut,  là,  se  substituer  à  la  clinique,  qui  ne  se  laissera  pas  expulser.  L’ex¬ 
périmentation  a  un  terrain  limité;  on  nous  parle  d’un  cœur  et,  nous,  nous  parlons  de 
millions.  Le  docteur  Sandborg  croit  qu’il  n’y  a  que  les  valvules  qui  claquent,  mais,  dans 
l’insuffisance  aortique,  entre  autres,  n’entend-on  pas  le  claquement  crural?  Toute  mem- 
biane,  où  qu’elle  soit,  claque  quand  elle  est  subitement  distendue;  seulement,  le  claque¬ 
ment  diffère  suivant  l’organisation  de  cette  membrane.  Le  docteur  Sandborg,  pour 
montrer  qu’il  y  a  d'autres  sources  de  claquement  pour  le  premier  temps  que  la  mitrale 
et  la  tricuspide,  défend  à  celles-ci  de  claquer;  c’est  trop.  Pourquoi  ne  refuse-t-il  pas  aux 
sigmoïdes  le  droit  de  claquer,  sous  prétexte  qu’on  entend  un  second  claquement  formé 
dans  le  ventricule  et  à  la  crurale  ? 

Le  docteur  Sandborg  cherche  à  prouver  à  la  mitrale  que,  d’après  sa  constitution,  ede 
ne  peut  pas  claquer.  Nous  disons  que,  d’après  sa  constitution,  elle  doit  claquer.  La  mi¬ 
trale  claque  comme  fait  le  drapeau,  la  voile  secoués  par  le  vent.  Si  la  sigmoïde  aortique 
claque,  la  mitrale  claque.  La  mitrale  est  une  sigmoïde.  Quand  le  ventricule  se  contiacte, 
le  sang  soulève  les  lames,  les  gonfle  comme  le  sang  de  l’aorte  soulève  et  gonfle  les  sig- 
moïdes  à  sa  diastole.  Entre  l’oreillette  et  le  ventricule,  le  large  espace  ne  peut  être 
obturé  par  des  sigmoïdes. ordinaires  ;  un  appareil  plus  compliqué  est  nécessaire;  il  faut 
des  ficelles  qui  empêchent  les  valves  de  se  retourner,  comme  la  corde  empêche  la  voile 
d’être  emportée.  Les  muscles  tenseurs  des  valvules  font  l’office  du  bras  du  matelot  qui 
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ne  fait  que  retenir  la  corde  sans  rien  diriger  et  se  contente  d’amener  le  faisceau  des 
cordons  dans  1  axe  de  l’orifice.  Les  valves  soulevées  représentent  des  sigmoïdes  abaissées 
et  claquent  comme  elles,  quoique  puisse  dire  l’expérimentation  physiologique  instru¬ 
mentale. 

Que  me  font  une  ou  deux  expériences  si,  sur  des  milliers  de  cœurs,  j’entends  la  tri— 
cuspide  et  la  mitrale  claquer  plus  ou  moins  pur,  suivant  qu’elles  sont  plus  ou  moins 
pures.  Dans  1  insuffisance  mitrale  avec  altération  profonde  de  la  valvule,  je  n’entends 
plus  le  claquement  valvulaire  qui  persiste  si  la  valvule  est  peu  touchée,  et  surtout  si  elle 
ne  l’est  pas,  comme  il  arrive  dans  la  chlorose. 

Le  docteur  Sandborg  nous  retirerait,  par  ses  expériences  soi-disant  démonstratives,  un 
précieux  moyen  de  diagnostic  entre  l’insuffisance  mitrale  et  la  chlorose.  Dans  le  rétré¬ 
cissement  mitral  pur,  nous  entendons  un  premier  claquement  intense  en  rapport  avec 
l’étendue  de  l’entonnoir.  Nous  diagnostiquons  presque  le  rétrécissement  mitral  pur  par 
l’éclat  du  premier  claquement,  et  on  voudrait  nous  supprimer  cette  ressource  diagnos¬ 
tique.  La  clinique  ne  s’y  prêtera  pas. 

Qu’on  cherche  à  différencier  les  divers  éléments  de  claquement,  rien  de  mieux;  mais 
qu’on  veuille  détruire  ce  qu’on  a  eu  tant  de  mal  à  établir,  rien  de  pire.  La  clinique  est 
maîtresse  chez  elle,  se  servant  des  autres  sciences  quand  elle  y  trouve  avantage.  Des 
instruments  ne  feront  jamais  fonction  de  machine  humaine.  La  vie  est  trop  variée,  trop 
changeante,  trop  fine  pour  être  sérieusement  interviewée  par  des  instruments  dont  elle 
se  moque.  Notre  rôle  est  difficile;  nous  ne  nous  en  plaignons  pas. 

—  M.  le  docteur  Fabre  (de  Commentry),  membre  correspondant,  assiste  à  la  séance. 

—  Après  un  comité  secret,  dans  lequel  la  Société  discute  plusieurs  questions  d’ordre 
intérieur,  M.  Wickham  a  la  parole  pour  lire,  au  nom  de  M.  Millot- Carpentier,  membre 
correspondant,  trois  observations  dont  voici  le  résumé  : 

1°  Dans  la  première,  il  s’agit  d'un  jeune  garçon  qui  s’était  fait,  quatre  mois  avant  l’in¬ 
tervention  de  notre  collègue,  une  plaie  de  la  région  postéro-externe  du  bras  :  division 
du  radial,  d’où  paralysie  des  extenseurs;  recherché,  avec  anesthésie  par  la  cocaïne,  des 
extrémités  nerveuses  ;  avivement  et  suture  de  ces  extrémités.  Quatre  semaines  après 
l’opération,  retour  d’une  partie  de  la  motilité,  le  traitement  électrique  a  été  mis  en 
œuvre  depuis  la  réunion  des  fragments  du  radial.  M.  Millot-Carpentier  espère  que  la 
motilité  nulle  jusque-là  ira  maintenant  en  s’améliorant;  il  fait  justement  remarquer 
qu’à  aucun  moment  la  sensibilité  n’a  été  diminuée. 

2°  Dans  la  seconde  observation,  notre  confrère  nous  expose  les  résultats  de  sa  pra¬ 
tique  quant  à  ce  qui  regarde  l’anesthésie  par  la  cocaïne.  D’après  lui,  dans  la  chirurgie 
de  campagne,  cela  constitue  un  moyen  souvent  sauveur,  étant  donné  qu’on  a  rarement 
à  sa  disposition  un  confrère  susceptible  de  donner  le  chloroforme.  Le  nombre  des  opé¬ 
rations  pratiquées  avec  l’aide  de  la  cocaïne  par  M.  le  docteur  Millot-Carpentier  s’élève  à 
plus  de  100,  et  parmi  elles  nous  relevons  une  amputation  du  bras  exécutée  sans  dou¬ 
leur;  il  fait  usage  de  2  à  3  centimètres  cubes  de  solution  à  2  p.  100.  Quelques  accidents 
sans  terminaison  fâcheuse  se  sont  produits,  mais  ils  sont  loin  de  constituer  un  dossier 
contre  l’emploi  de  cet  agent  anesthésique. 

3°  La  troisième  observation  est  consacrée  à  l’influence  du  virus  charbonneux  sur  le 
développement  de  la  tuberculose,  ainsi  que  sur  la  possibilité  d’enrayer  et  même  de  gué¬ 
rir  ce  mal  par  des  vaccinations  de  virus  charbonneux  atténué.  Il  a  été  inspiré  par  une 
communication  à  l’Académie  de  médecine  de  Turin,  faite  par  le  professeur  Ferronuto; 
d’après  cet  auteur,  les  animaux  vaccinés  au  préalable  avec  le  virus  charbonneux  sont 
incapables  de  devenir  tuberculeux,  et  ceux  qui  le  sont  déjà  voient  les  tubercules  se 
modifier  pour  guérir.  Sur  les  lapins,  les  expériences  semblent  identiques;  aussi,  le  doc¬ 
teur  Millot-Carpentier  pense-t-il  qu’il  serait  légitime  d’inoculer  aux  hommes  et  femmes 
tuberculeux  du  virus  charbonneux  atténué,  qui  vraisemblablement  conduirait  à  une 
guérison  complète. 

—  M.  Trousseau  lit  un  mémoire  sur  les  causes  de  cécité  chez  les  pensionnaires  des 
Quinze-Vingts.  (Sera  publié.) 
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Election.  —  M.  le  docteur  Paul  Rodet  (de  Vittel)  est  élu  membre  correspondant,  à 
l’unanimUé  (des  suffrages. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


COURRIER 

Par  décret,  en  date  du  5  mai  1892,  M.  Hamy,  assistant  au  Muséum,  a  été  nommé 
professeur  d’authropologie  audit  établissement,  en  remplacement  de  M.  de  Quatrefages, 
décédé. 

—  MM,  les  docteurs  Gouault  et  Thomas,  sous-bibliothécaires  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  sont  nommés  bibliothécaires  adjoints. 

Monument  Goste.  —  L’inauguration  du  monument  élevé  à  la  mémoire  du  docteur  Coste 
vient  d’avoir  lieu  dans  un  petit  village  du  département  de  l'Ain,  à  Villes-emMichaille,  La 
cérémonie  était  présidée  par  notre  confrère,  M.  Goujon,  sénateur.  Coste  avait  été  l’ami 
de  Voltaire,  du  ministre  Ghoiseul,  de  Washington  et  du  conventionnel  Goujon.  Après 
avoir  été  maire  de  Versailles,  médecin  en  chef  des  armées  de  la  République  et  de  PEmr 
pire,  il  fut  nommé  médecin  en  chef  de  l’Hôtel  des  Invalides,  où  il  mourut  à  l’âge  de  78 
ans,  et  où,  par  une  faveur  spéciale,  il  fut  inhumé  dans  le  caveau  des  Gouverneurs  de  cet 
établissement  militaire. 

Assistance  publique.  —  Dons.  —  M.  E.  Finance  vient  de  mourir.  Au  termes  de  son  tes¬ 
tament,  il  a  fait  un  grand  nombre  de  legs,  parmi  lesquels  nous  citerons  :  une  somme 
de  80,000  francs  pour  être  également  répartie  entre  les  bureaux  de  bienfaisance  des  vingt 
arrondissements  de  Paris;  au  bureau  de  bienfaisance  de  Neuilly-sur  Seine,  25,000  francs; 
au  bureau  de  bienfaisance  de  Trouville,  30,000  francs;  au  bureau  de  bienfaisance  de 
Louvres  (Seine-et-Oise),  15,000  francs;  à  l’orphelinat  du  Vésinet,  rue  d’Alsace- Lorraine, 
au  Vésinet,  25,000  francs;  à  l’Association  des  Dames  françaises,  24,  boulvard  des  Capu¬ 
cines,  pour  secours  aux  blessés,  50,000  francs;  à  la  Société  de  secours  aux  familles  des 
marins  naufragés,  87,  rue  de  Richelieu,  50,000  francs;  à  l’Œuvre  de  Villepinte,  50,000 
francs;  à  l’Œuvre  de  l’hospitalité  de  nuit  pour  hommes,  50,000  francs;  à  l’Œuvre  de 
l’hospitalité  de  nuit  pour  femmes,  50,000  francs. 

Imprudence  médicale,  —  Une  injection  de  çocqïne,  pratiquée  sans  l’assistance  d’un  méde¬ 
cin,  a«  Louvre  dentaire,  sur  une  dame  qui  a  été  longtemps  malade  à  la  suite  de  l’opéra¬ 
tion,  a  valu  à  deux  dentistes  de  l’établissement,  de  la  part  de  la  dixième  Chambre  cor¬ 
rectionnelle  de  Paris,  des  amendes  respectives  de  100  francs  et  de  16  francs. 

École  d’anthropologie.  —  Dimanche,  15  mai,  excursion  sous  la  direction  de  M.  A.  de 
Mortillet.  Visite  au  Dolmen  de  la  Pierre-Turquoise  dans  la  forêt  de  Gamelle  et  expériences 
suf  la  taille  du  silex  à  Beaumont-sur-Oise. 

Rendez-vous  gare  du  Nord,  devant  le  guichet  de  la  ligne  du  Tréport,  à  huit  heures 
vingt  du  matin. 

Société  DE  Médecine  DE  Paris.  Séance  du  14  mai  1892,  —  Ordre  du  jour  ;  1,  Commu¬ 
nications  diverses. 

PHOSPHATINB  FALIÈRES.  -  Aliment  des  enfants. 

Une  ou  deux  Pilules  de  Quassine  Frémint  à  chaque  repas  donnent  l’appétit,  relèvent 
rapidement  les  forces  et  font  disparaître  la  constipation  habituelle. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELQT. 


Paris.  -  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24,  rue  Chauchat, 
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Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  M.  le  docteur  Joffroy, 


Traitement  du  goitre  exophthalmique  (1). 

Le  traitement  chirurgical  a  certainement  été  fait  dans  beaucoup  de  cas 
sans,  que  la  nature  réelle  du  goitre  ,  ait  été  soupçonnée.  J’ai  été  voir,  un 
des  chirurgiens  qui  ont  enlevé  le  plus  de  corps  thyroïdes  et  je  lui  audemandé 
combien  il  avait  traité  de  malades  de  Basedow.  Il  m’a  répondu  qu’il  n’en 
avait  jamais  rencontré..  Or,  il  est  très  probable,  sinon  certain,  que,  parmi 
ses  opérés,  se  trouvaient  des  malades  atteints  de  goitre  exophthalmique. 

Il  y  a  déjà  quelque  temps  que  la  thyroïdectomie  a  été  faite  pour  la  pre¬ 
mière  fois  dans  le  goitre  exophthalmique.  Hiron  Watson  ( Edimb .  méd. 
Journ.,  1873,  septembre,  p.  252)  rapporte  des  cas  d’ablation  dé  goitre  suivi 
de  succès  ;  dans  trois  cas,  il  y  avait  anémie  et  exophthalmie.  Dans  l’un  de 
ces  derniers,  la  guérison  fut  complète  en  trois  semaines,  l’anémie  et 
i’exophthalmie  ayant  diminué  d’une  manière  marquée  après  l’opération. 

En  1874,  Mac  Naughton  Jones  (Frit.  med.  Journ.,  19  décembre  1874)  passe 
un  séton  à  travers  le  goitre  et  met  ensuite,  dans  le  trajet  du  séton,  de 
petites  flèches  de  chlorure  de  zinc.  Il  y  eut  guérison  ou  au  moins  amélio¬ 
ration;  en  tous  cas,  la  malade  put  reprendre  ses  occupations  habituelles. - 
•  En  1877,  Ollier  (de  Lyon)  attaque  la  tumeur  thyroïdienne  par  les  caus¬ 
tiques:  il  y  eut  guérison  à  peu  près  complète;  le  pouls,  qui  était  à  160 avant 
l’opération,  tomba  à  80. 

En.  1880,  Tillaux  opéra  une  femme,  âgée  de  29  ans,  qui  avait  un  goitre 
volumineux,  de  consistance  solide,  descendant  un  peu  en  arrière  de  la 
fourchette  sternale.  La  mère  de  la  malade  avait  eu,  dès  l’enfance,  un  goitre 
volumineùx  n’ayant  jamais  occasionné  de  malaise  sérieux.  La  malade 
élle-même  a  eu  sept  enfants  entre  19  et  28  ans,  et  voici  son  observation 
résumée.  Le  goitre  a  débuté  il  y  a  quatre  ans,  il  a  augmenté  par  poussées 
successives,  surtout  à  la  suite  des  trois  derniers  accouchements.  Dans  ces 
derniers  temps  sont  survenues  une  dyspnée  marquée,  surtout  dans  la  posi¬ 
tion  horizontale  avec  des  crises  forçant  la  malade  à  s  asseoir  deux  ou  trois 
fois  par  nuit,  de  la  gêne  de  ladéglutition,  des  palpitations,  de  l’hypertrophie 
cardiaque  avec  tachycardie  accentuée;  le  caractère  est  devenu  subitement 
irritable.  La  malade  est  opérée  le  28  janvier;  l’opération  est  difficile,  et  il 


•  (t)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 
Tome  LUI.  —  Troisième  série. 
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faut  placer  de  nombreuses  ligatures;  malgré  toutes  les  précautions,  une 
hémorrhagie  secondaire  survient  le  sixième  jour.  Le  27  mars,  la  malade 
sort  guérie,  n’ayant  plus  que  80  à  88  pulsations.  En  1882,  la  guérison  se 
maintenait. 

Quand  on  enlève  toute  la  glande,  le  myxœdème  est  à  redouter.  Il  ne  s’est 
pas  produit  chez  la  malade  dont  je  viens  de  vous  résumer  l’histoire.  Mais 
a-t-on,  dans  ce  cas,  enlevé  tout  le  corps  thyroïde?  Cela  est  douteux  pour 
Tillaux  lubmême. 

Un  deuxième  cas  de  Tillaux  se  rapporte  à  un  homme  qui  présentait  une 
tumeur  du  corps  thyroïde  s’accompagnant  de  palpitations  et  d’exophthalmie- 
Cette  tumeur  est  enlevée;  puis,  après  quelque  temps,  elle  récidive,  le  ma¬ 
lade  meurt  et  l’on  trouve  un  sarcome  de  la  glande.  Ce  fait  montre  que, 
quelle  que  soit  la  lésion  du  corps  thyroïde,  le  syndrome  de  Basedow  peut 
survenir. 

Dans  un  troisième  cas  de  Tillaux,  non  encore  publié,  l’ablation  d’un 
kyste  du  corps  thyroïde  entraîna  une  grande  diminution  des  symptômes 
du  goitre  exophthatmique. 

Rehn  a  publié  quatre  cas.  Dans  l’un,  il  s’agissait  d’un  goitre  kystique 
qui  fut  traité  par  l’incision  et.  le  drainag'e.  Dans  . les  trois  autres,  les  ma¬ 
lades  présentaient  un  goitre  parenchymateux,  dont  l’extirpation  entraîna 
la  disparition  des  symptômes  de  Basedow. 

Je  vous  rappelle  le  cas  de  Dubreuilh  dont  je  vous  ai  déjà  parlé  et  dans 
lequel  l’énucléation  d’un  kyste  a  été  suivie  de  guérison. 

Moebius  cite  un  fait  observé  parRupprecht.il  s’agit  d’une  malade  âgée  de 
35  ans  qui,  depuis  huit  ans,  avait  des  palpitations,  de  l’exopbthalmie,  des 
sueurs,  des  vomissements,  de  l’insomnie  et  des  syncopes;  l'enlèvement  de 
la  partie  gauche  du  corps  thyroïde,  sur  la  malade,  fut  suivi  de  guérison  et 
le  pouls  tomba  de  140  à  80. 

Mais  on  n’a  pas  à  enregistrer  que  des  succès.  Dans  un  cas  de  Sprenzel, 
l’opération  entraîna  l’amélioration  de  la  tachycardie,  mais  l’exophthalmie 
persista,  ce  qui  est  rare,  car,  habituellement,  elle  diminue  très  vite  après 
l’intervention. 

Mais  voici  encore  quelques  cas  heureux. 

Lembke  ( Deut ,  med.  Woch.,  1891,  p.  67)  rapporte  deux  cas  intéressants. 
Dans  le  premier,  qui  concerne  un  peintre  de  17  ans,  on  extirpa:  le  lobe 
gauche  de  la  glande.  A  la  suite  de  l’opération,  l’exophthalmie  avait  presque 
complètement  disparu;  sept  mois  après,  la  santé  était  florissante,  et  il 
n’y  avait  plus  de  tachycardie.  La  moitié  droite  de  la  glande  thyroïde,  laissée 
sur  place,  s’était  atrophiée. 

Dans  le  deuxième  cas,  un  cordonnier  de  45  ans,  basedowien  depuis 
longtemps,  subit  1  extirpation  du  lobe  droit.  Deux  jours  après,  il  n’y  avait 
plus  d  exophthalmie,  puis  la  tachycardie  disparut  graduellement  ainsi  que 
la  tuméfaction  du  lobe  gauche. 

Aussi  Lembke,  frappé  des  succès  qu’il  a  obtenus,  a-t-il  dit  que  les  ma¬ 
lades  atteints  de  maladie  de  Basedow,  relevaient  non  de  la  médecine,  mais 
de  la  chirurgie. 

Des  accidents  peuvent  cependant  survenir  après  les  opérations  pratiquées 
sur  le  corps  thyroïde. 

Deux  cas  de  Ganser  ont  été  opérés  par  Stelzner.  Dans  le  premier,  l’abla¬ 
tion  complète  de  la  glande  fut  suivie.de  tétanie  et  d’imbécillité;  dans  l’autjre. 
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il  n  y  eut  pas  d  amélioration  de  la  maladie  de  Basedow.  et  il  survint  aussi 
de  la  tétanie. 

L  amélioration  ne  se  produisit  pas  non  plus  chez  un  malade  de  Moebius 
qui  était,  de  plus,  ataxique.  Il  survint  du  myxœdème  et  des  troubles  intel¬ 
lectuels  qui,  du  reste,  s’améliorèrent  par  la  suite;  le  malade  garda  cepen¬ 
dant  de  la  lourdeur  de  l’intelligence. 

L  intervention  chirurgicale  ne  doit  donc  pas  être  conseillée  à  la  légère  et 
tout  goitre  est  loin  de  pouvoir  être  traité  par  l’opération.  Même  quand  on 
n’enlève  que  la  moitié  de  la  glande,  on  n’est  pas  à  l’abri  des  accidents  myx- 
œdèmateux.  Cependant  Rosander  (de  Stockholm)  a  fait  trente-deux  thy¬ 
roïdectomies  totales  sans  accidents  ultérieurs;  pour  lui,  la  cachexie  stru- 
miprive  ne  serait  à  craindre  que  si  le  goitre  est  jeune;  si  le  goitre  est  ancien, 
on  n’a  pas  à  la  redouter,  car  le  corps  thyroïde  est  alors  suppléé  par  la  rate. 
D’autre  part,  dans  la  thyroïdectomie,  on  n’enlève  pas  la  capsule,  et  Ricardi 
a  démontré  que  les  amas  de  cellules  qui  sont  à  la  périphérie  de  la  thyroïde, 
ne  sont  que  de  petits  corps  thyroïdes  embryonnaires;  il  a  pu  obsèCver  l’en¬ 
trée  en  fonction  de  ces  amas  épithéliaux  après  l’ablation  du  corps  thyroïde  ; 
les  cellules  se  gonflent,  se  vident  dans  les  lobules,  dont  la  paroi  s’amincit 
et  crève  laissant  son  contenu  s’épancher  dans  les  lymphatiques. 

Malgré  tout,  comme  la  cachexie  strumiprive  peut  survenir  même  après 
une  extirpation  partielle,  Reverdin  a  adopté  l’énucléation  qui,  en  respec¬ 
tant  tout  ce  qui  est  sain  dans  la  thyroïde,  ne  peut  contribuer  à  la  produc¬ 
tion  du  myxœdème. 

Cette  opération  se  recommande  aussi  par  sa  bénignité,  l’absence  d’hé* 
morrhagie,  la  petitese  de  la  cicatrice  et  l’absence  de  déformation  de  la 
région,  considération  d’autant  plus  importante  que  C’ëst'  surtout  Chez  les 
femmes  que  l’on  a  à  opérer. 

Je  ne  parlerai  pas  de  la  ligature  des  thyroïdiennes,  proposée  par  Wôlfler, 
qui  me  semble  devoir  conduire  fatalement  à  la  cachexie  strumiprive  par 
l’atrophie  absolue  de  la  glande. 

Quand  le  goitre  est  kystique,  l’opération  de  Socin  est  donc  indiquée. 
Mais  tous  les  goitres  ne  sont  pas  kystiques,  et,  dans  d’autres  cas,  le  kyste 
peut  occuper  la  plus  grande  partie  de  la  glande.  Dans  les  lésions  diffuses, 
on  devra  donc  n’intervenir  chirurgicalement  que  dans  des  conditions  spé¬ 
ciales,  et  c’est  alors  que  l’on  pourra  avoir  recours  aux  injections  iodées 
tout  en  sachant  bien  que,  d’une  part,  ces  dernières  n’ont  guère  chance  de 
réussir  que  dans  les  cas  récents.  Dans  les  cas  anciens,  la  guérison  ne  sur¬ 
vient  guère  qu’après  un  grand  nombre  d’injections,  et  le  traitement  peut 
même  échouer  complètement;  alors,  comme  il  y  a  une  grande  partie  de  la 
glande  qui  est  détruite,  on  doit  redouter  le  myxœdème. 


Société  française  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie. 

TROISIÈME  SESSION  TENUE  A  PARIS  LES  2i  ,  22  ET  23  AVRIL  1892. 

I.  _  Affections  vénériennes. 

Syphilis  tertiaire  atypique.  —  M.  Besnier  présente  une  malade  atteinte  de  syphilis  !er- 
haire  atypique  semblant  relever  d’une  syphilis  héréditaire  tardive.  Cette  femme  présen¬ 
tait,  au  moment  de  son  entiée  à  l’hôpital,  une  ulcération  naso-libiale  considéra!  le 
atteignant  la  lèvre  et  la  narine  inférieures,  sécrétant  une  grande  quantité- de  pus  ;  les 
bords  étaient  rosés,  sans  teinte  cuivrée,  sans  tubeicules.  Le  début  était  récent,  ce  qui 
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permettait  d’éliminer  le  lupus,  mais  on  pouvait  hésiter  entre  la  syphilis  et  la  morve.  Il 
faut  noter  cependant  que  la  malade  présentait  des  antécédents  en  apparehce  tubercu¬ 
leux  et  que,  de  plus,  des  bacilles  de  Koch  avaient  été  découverts  dans  le  pus  de  l’ulcère. 
Mais  une  inoculation  faite  à  un  cobaye  resta  négative  et  le  traitèment  spécifique  entraîna 
une  amélioration  rapide.  On  l’avait  traitée  auparavant  pour  un  lupus  et  on  lui  avait  ou¬ 
vert  une  articulation  pour  une  prétendue  arthropathie  tuberculeuse;  ces  diverses  mani¬ 
festations  relevaient  cependant  certainement  d’une  syphilis  probablement  héréditaire.  Il 
aut  toujours,  comme  le  disait  Ricord,  tenter  l’épreuve  du  traitement  spécifique  quand 
le  diagnostic  reste  incertain.  Cependant,  dans  ce  cas,  peut-être  y  avait-il  hybridilé 
et  coexistence  de  la  syphilis  et  de  la  tuberculose? 

M.  Gaucher  a  eu  Occasion  de  donner  ses  soins  à  une  malade  qui  avait  été  regardée,  en 
chirurgie,  comme  atteinte  d’une  tuberculose  pulmonaire  avancée  et  d’une  double  tumeur 
blanche  des  coudes.  Le  traitement  spécifique  fut  suivi  d’un  résultat  étonnant,  et,  actuel¬ 
lement,  la  guérison  est  complète  depuis  plusieurs  années. 

M.  Vidal  rappelle  un  fait  intéressant  de  Leloir,  qui  a  pu  faire  disparaître  une  partie 
d’une  lésion  par  le  traitement  spécifique;  une  partie  restante  fut  démontrée  être  de 
nature  tuberculeuse. 

Gommes  tardives  à  marche  lente _ M.  Jullien  a  vu,  sur  une  femme  de  30  ans,  une 

éruption  de  petites  tumeurs  sous-cutanées,  comparables  à  de  petites  olives  et,  faisant 
corps  avec  la  peau,  disséminées  sur  les  membres  et  sur  la  région  fessière,  la  première 
impression  qu’elles  donnaient  était  celle  de  petits  phlegmons  sous-cutanés.: 

Après  un  an  et  demi,  les  tumeurs  s’étaient  considérablement  accrues  en  nombre,  mais 
ne  s’étaient  guère  modifiées. 

C’est  alors  que,  retrouvant  dans  les  antécédents  l’existence  d’un  chancrè  que  là  ma¬ 
lade  avait  eu  douze  ans  auparavant,  M.  Jullien  fit,  à  titre  d’épreuve  thérapeutique,  une 
injection  de  calomel  qui,  en  quelques  jours,  eut  raison  de  ces  accidents.  '  ■  'Njj 

Ce  fait  est  intéressant  én  raison  de  sâ  rareté  ;  bni  ne  voit  guère  à  cette  période  de  la 
syphilis  de  gommes  résolutives  à  stagnation  aussi  indéfinie.  On  peut  le  rapprocher  des 
lésions  décrites  par  Mauriac  sous  le  nom  d 'érythème  noueux  syphilitique,  à  cela  près  que 
ces  dernières  étaient  précoces  et  s’accompagnaient  d’une  légère  fièvre, 

Syphiloîde  de  l’enfance.  — -  M.  Bataille  présente  une  enfant  de  1  mois  atteinte  d’unè 
lésion  cutanée  des  fesses,  du  tronc  et  des  membres.  Cette  lésion  est  surtout  constituée 
par  des  érosions  isolées  ou  fusionnées,  rose  vit,  arrondies  ou  polycycliques,  et  entou¬ 
rées  dune  aréole  rouge.  Leur  dimension  varie  de  celle  d’une  tête  d’épingle  à  celle  d’un 
pois.  La  mère  de  la  petite  malade  est  syphilitique,  et  cependant  il  ne  s’agit  pas  de 

syphilis,  mais  d’une  lésion  syphiloîde. 

M.  Fournier  insiste  sur  l’importance  de  ce  fait  au  point  de  vue  pratique.  L’ëxtèhsiou 
de  la  lésion  en  rendait  le  diagnostic  excessivement  difficile.  On  pourrait  lui  donpe.i;  le 
nom  de  folliculite  pseudo-syphilitique.  Enfin  peut4être  s’agit-il  d’une  lésion  dérivée  de 
la  syphilis.  ,  .  . 


M.  Besnier  n’a  jamais  vu  de  lésions  semblables  que  chez  les  enfants  de  syphilitiques. 

M.  Jacquet  ne  pense  pas  qu’il  soit  possible  de  comparer  les  lésions  présentées  parla 
petite  malade  de  M.  Bataille  à  celles  qu’avec  MM.  Parrot  et  Sevestre  il  a  décrites  chez 
es  en  ants.  Daus  ycs  cas,  1  éruption  se  limite  à  peu  près  aux  parties  molles  postérieures 
u  mem  re  inférieur.  Au  début,  il  y  a  un  érythème  diffus  sur  lequel  se  produisent  des 
vesicu  es  qui  céssënt  ensuite.  Le  derme  bourgeonne  èt  il  se  développé  des  pseudo¬ 
papules  qui  ont  absolument  l’aspect  de  la  syphilide  papuleuse  jeune. 


.M.  Quinquaud  insiste  sur  l’aspect  polymorphe  des  lésions  syphiloïdes  des  enfants.  I 
difficiles  aV°ir  âCS  h“V<:llX)as’  des  érythèmes  hydroïques,  dont  le  diagnostic  est  des  pti 


.Reçues  expérimentales  sur  le  chancre  mou.  -  M.  Jullien,  enmatiquant  avec  t 
tés  précautions  arü.sbptiques  des  inoculations  par  séries  du  pus  -du  chancre 
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a  reconnu  que  le  pus  du  chancre  originel  inoculé  au  bras  donnait  la  pustule  carac¬ 
téristique;  celle-ci  secrétait  un  pus  lui-même  inoculable  et  fournissant  la  pustule 
typique;  mais  cette  dernière  était  impuissante  à  fournir  un  pus  inoculable;  en  d’autres 
termes,  ma  série  d’inoculations  s’arrêtait  à  la  troisième  génération  ;  cependant,  le  pus 
du  chancre  génital  restait  toujours  inoculable.  Trois  fois  de  suite,  il  a  obtenu  des  résul¬ 
tats  identiques. 

Confiant  dans  le  dogme  de  l’inoculabilité  indéfinie  du  chancre  moü,  il  né  Vit  là  d’abofd 
qu’un  accident  dû  au  manque  d’habileté  de  l’opérateur  ;  mais  M.  Straus  lui  apprit  qu’i 
avait  observé  lui-même  dans  plusieurs  cas  l’impossibilité  de  prolonger  ses  séries  d’ino¬ 
culation  au  delà  de  la  troisième  ou  quatrième  génération. 

Ces  faits  sont  en  contradiction  avec  les  recherches  de  Bassereau,  Ricord,  Diday  et  celles 
plus  récentes  de  Ducrey  et  Krethag,  qui  assurent  avoir  pu  poursuivre  leurs  inocula¬ 
tions,  faites  antiseptiquement,  jusqu’à  la  dixième  et  même  la  quinzième  génération. 

Comme  Ducrey  et  Krethag,  M.  Jullien  a  pu  s’assurer  de  l’abondance  et  de  la  variété  des 
microbes  que  l’on  peut  constater  dans  le  pus  originel.  Mais  les  choses  se  passent  tout 
différemment  lorsque  l’on  examine  la  sécrétion  des  pustules  des  inoculations  pratiquées 
avec  de  grandes  précautions  et  protégées.  Le  pus  ne  renferme  aucun  microorganisme  ; 
néanmoins,  il  est  encore  virulent,  puisqu’avec  lui  on  peut  encore  obtenir  au  moins  une 
nouvelle  inoculation  féconde. 

Ce  fait  paraît  de  la  plus  haute  importance  ;  il  prouve  que  les  microbes  si  nombreux 
que  l’on  décèle  dans  la  sécrétion  du  chancre  originel  ne  sont  pas  les  agents  de  la  viru¬ 
lence  chancreuse.  L’organisme  animé  qui  détermine  le  chancre  existe  assurément,  mais 
il  est  impossible  de  le  déceler  par  nos  moyens  actuels  de  coloration. 

M.  Jullien  a  également  tenté  plusieurs  fois  la  culture  du  pus  prélevé  dans  les  chancres 
d’inoculations,  et  ces  tentatives  de  cultures  dans  différents  milieux  sont  demeurées  sans 
résultat. 

On  pourrait  peut-être  expliquer  ce  fait  que  le  pus  du  chancre  d’inoculation  perd  sa 
virulence  dès  la  quatrième  ou  la  cinquième  génération,  tandis  que  celui  du  pus  originel 
a  une  virulence  continue  par  l’absence  des  microorganismes  étrangers  qui  est  constante 
dans  les  chancres  inoculés  et  protégés.  Il  se  pourrait  fort  bien  qu’il  s’agît  là  de  phéno¬ 
mènes  d’association  microbienne  ou  de  symbiose  dont  l’étude  est  en  ce  moment  à  Tordre 
du  jour. 

Nous  savons,  en  effet,  que  certains  microbes  pathogènes  sont  singulièrement  favorisés 
dans  leur  développement  et  leurs  effets,  quand  ils  sont  associés  à  d’autres  microbes 
indifférents  en  apparence;  c’est  ce  qui  a  été  surtout  mis  en  lumière  par  MM.  Vincent  et 
Vaillard  pour  le  bacille  du  tétanos.  Il  est  très  possible  que  les  choses  se  passent  de 
même  pour  le  chancre  mou,  et  que  ce  soit  pour  ce  motif  que  le  pus  ehancreux  pur,  tel 
qu’il  est  obtenu  dans  les  chancres  d’inoculation  dûment  protégés,  est  beaucoups  moins 
virulent  que  le  pus  naturel  puisé  dans  le  chancre  d’origine. 

Le  sperme  dans  l’orchite  double.  —  MM.  Balzer  et  Souplet  ont  examiné  le  sperme  dans 
46  cas  d’orchite  double.  Les  spermatozoïdes  manquent  si  l’orchite  est  récente,  mais  on 
les  rencontre  dans  presque  tous  les  cas  d’orchite  ancienne. 

Rhumatisme  blennorrhagique  chez  l'enfant.  —  M.  Berlin  à  recueilli,  l’année  dernière,  deux 
observations  de  rhumatisme  blennorrhagique  chez  l’enfant.  L’une  des  petites  malades 
était  âgées  de  5  ans  1/2  et  l’autre  de  20  mois,  et  présentaient  une  vulvite  blennorrha¬ 
gique  très  nette.  La  manifestation  articulaire  de  la  blennorrhagie  peut  survenir  au  cours 
de  l’ophtalmie  purulente  du  nouveau-né. 

Injections  sous-cutanées  de  sublimé  double  dans  l’huile.  —  M.  Burlureaux  emploie  ces 
injections  dans  le  traitement  de  la  syphilis.  On  doit  se  servir  d’huile  stérilisée,  non  acide 
et  filtrée  et  faire  une  solution  à  40  p.  1,000.  On  injecte  entre  20  et  100  grammes  d’huile, 
25  grammes  contenant  1  centigre  de  sublimé.  L’injection  doit  être  faite  avec  une  grande 
lenteur,  et  M.  Burlureaux  emploie  un  appareil  dont  il  se  sert  depuis  longtemps  pour  les 
injections  d’huile  créosotée;  la  quantité  introduite  sous  la  peau  en  une  heure  ne  doit  pas 
dépasser  20  grammes.  Les  accidents  sont  excessivement  rares  ;  sur  216  injections,  M.  Bur- 
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lureaux  n'a  vu  qu’une  fois  se  produire  une  eschare.  Malheureusement,  l’injection  cause  . 
d’assez  vives  douleurs;  aussi  son  emploi  doit  être  réservé  pour  les  cas  où  l’estomac  ne 
peut  tôlérer  le  mercure,  ou  bien  pour  ceux  qui  exigent  une  médication  intensive. 

Pour  préparer  la  solution,  il  faut  d’abord  faire  dissoudre  1  gramme  de  sublimé  dans 
S  grammes  d’éther;  puis  on  mélange  le  tout  à  2  kilogr.  300  d’huile. 

M.  Qüinquaud  accuse  la  méthode  de  traitement  de  M.  Burlureaux  de  provoquer  des 
altérations  rénales  qui  peuvent  entraîner  des  complications. 

M.  Morel-Lavallée  a  vu  des  malades  refuser  de  continuer  le  traitement  à  cause  des 
douleurs  qu’il  provoque. 

Traitement  des  manifestations  oculaires  tardives  de  la  syphilis.  —  M.  Abadie  :  Les  mani¬ 
festations  oculaires  de  la  syphilis,  concomitantes  des  accidents  dits  secondaires,  iritis 
irido-choroïdites  aiguës,  sont  bien  connues.  Elles  guérissent  d’ordinaire  facilement  et 
rapidement  par  les  préparations  mercurielles  administrées  n’importe  comment. 

La  kératite  parenchymateuse  qui  relève  de  la  syphilis  héréditaire  est  déjà  plus  difficile  1 
à  reconnaître  et  à  guérir. 

Elle  ne  cède  souvent  qu’aux  injections  sous-cutanées  de  sublimé  continuées  pendant 
longtemps. 

M.  Abadie  appelle  aujourd’hui  l’attention  sur  d’autres  lésions  d’origine  syphilitique,’ 
lésions  tardives  qui  présentent  ce  caractère  remarquable  de  se  localiser  dans  les  mem¬ 
branes  profondes  de  l’œil  sans  déterminer  aucune  réaction  extérieure  apparente,  de  telle 
sorte  que  l’examen  ophthalmoscopique  seul  peut  permettre  d’établir  lé  diagnostic. 

Ce  sont  des  chorio-rétinites  apparaissant  tantôt  sous  la  forme  de  petits  foyers  localisés 
dans  la  région  de  la  macula,  taches  blanchâtres,  macules  avec  amas  pigmentaires  sur  les 
bords,  tantôt  de  vastes  plaques  envahissant  presque  toute  l’étendue  du  fond  de  l’œil. 

Leur  évolution  est  très  lente  ;  elles  peuvent  retentir  à  la  longue  sur  l’extrémité  intra-  < 
oculaire  du  nerf  optique  et  amener  l’atrophie  de  la  papille. 

Rebelles  à  l’action  des  mercuriaux  intus  et  extra,  même  à  celle  d’injections  sous-cuta¬ 
nées  de  sublimé,  plutôt  aggravées  qu’améliorées  '  par  Tiôdure  de  potassium,  elles  ne  së  ' 
laissent  favorablement  modifier  que  par  les  injections  sous-conjonctivales  de  sublimé. 

MM.  Darier  et  Abadie,  qui  ont  surtout  appliqué  ce  mode  de  traitement,  procèdent  de 
la  façon  suivante  :  Après  cocaïnisation  de  l’œil,  on  injecte  sous  la  conjonctive  avec  la 
seringue  de  Pravaz  parfaitement  stérilisée,  munie  d’une  aiguille  de  Debove  flambée  au 
préalable,  une  goutte  d’une  solution  de  sublimé  à  1/100®.  Ces  injections  sont  bien  sup¬ 
portées  et  peuvent  être  répétées  tous  les  deux  jours. 

Il  est  probable  que  bien  d’autres  lésions  du  système  nerveux  de  même  origine,  qui 
semblent  défier  encore  aujourd’hui  toute  espèce  de  médication,  céderaient  à  un  traite-: 
ment  local  si  on  pouvait  l’appliquer.  (A  suivre.) 


REVUE  DE  MÉDECINE 


Glycosuries  et  diabète. 

I 

1.  LeL8JJ'00SUrieVra.nS!.l0ireS,  à  la  Suile  de  la  »ont  admises  à  peu  près  par  tout 

llZZt’  pe"dant;  Pr0  "  a  >amais  sucre  dans  l’urine  des  malades  qu’il  a 

T,  he  h  ’  T  ,  Ies  a“ès  de  sciatique.  Il  n’en  a  pas  rencontré  non 

n’ëbliîl  Ô  a  S“J!  ,’“r  SqU'ls  0n  aï“il  Pratiqué  l'élongation  du  nerf  sciatique.  On 
électriqncînent.3  ?  ’  Ch62  ^  °hieM  “  >rr“‘nt  le  ”erf  mécaniquement  ou 

2‘  déCe,”bre  a  publié  un  certain  nombre  de  cas 
de  ces  cas  de  ne  *  rattache  a  une  origine  nerveuse.  Il  s’agit,  dans  plusieurs 

une  grande  nMic”,’)’  et  exc‘tés’  éliminant  en  même  temps  que  le  sucre  soit 

une  grande  quant, té  de  phosphates,  soit  de  la  lithine  en  excès.  Chez  un  malade  politi- 
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cien,  âge  de  49  ans,  surmené  et  énervé,  il  n’y  avait  pas  de  polyurie, ;mais  l’urine,  dont, 
la  densité  était  de  1,035,  renfermait  31  grammes  de  sucre  au  premier  examen;  pendant 
huit  semaines,  Goodhart  fit  soixante  examens  de  cette  urine  et  trente-six  fois  il  ne 
trouva  pas  trace  de  sucre.  Un  certain  nombre  de  malades  étaient  indemnes  de  toute 
tare  goutteuse. 

Dans  tous  ces  cas,  les  toniques  du  système  nerveux,  strychnine,  quinine,  etc.,  réus¬ 
sirent  bien. 

Cette  glycosurie  intermittente  peut  coïncider  avec  le  goitre  exophtalmique. 

Thiroux  a  vu  une  glycosurie  transitoire  (3  à  4  grammes  par  jour  de  sucre  au  début) 
se  produire  à  la  suite  d’une  hémorrhagie  cérébrale. 

Smith  ( Brit .  med.  Journül,  7  avril  1885),  le  premier,  a  noté  la  glycosurie  comme  com¬ 
plication  du  tabès  et  l’à  regardée  comme  indiquant  la  propagation  de  la  maladie  au., 
plancher  du  quatrième  ventricule.  Vinrent  ensuite  les  observations  d’Althaus,  Eulen- 
burg,  Oppenheim  et  Reumont.  La  glycosurie  tabétique  est  excessivement  rare.. Sur. 
100  malades  atteints  d’ataxie,  que  M.  Gilles  de  la  Tourette  a  examinés  à  la  Salpêtrière, 
trois  fois  seulement  il  y  avait  du  sucre  dans  les  urines.  Il  faut,  du  reste,  analyser  avec 
attention  les  cas  dans  lesquels  on  constate  la  glycosurie .  en  même  temps  que  le  tabès, 
car  les  deux  maladies  peuvent  évoluer  côte  à  côte  chez  le  même  individu  (Guinon 
et  Souques). 

En  général,  le  chiffre  du  sucre  éliminé  est  peu  élevé,  comparativement  à  Celui  de  la 
glycosurie  du  diabétique  vrai;  la  densité  des  urines  est  moins  élevée.  L’azoturie  et 
la  polyurie  appartiennent  au  diabète  vrai,  mais,  en  leur  absence,  on  ne  peut  inférer  que 
ce  diabète  n’existe  pas.  De  même  la  polyphagie,  la  polydypsie  dépendent  surtout  des 
quantités  de  sucre  et  d’urine  éliminées.  On  s’appuiera  surtout  pour  admettre  une  gly¬ 
cosurie  par  propagation  de  la  lésion  tabétique  au  quatrième  ventricule  sur  l’existence  de 
phénomènes  bulbaires;  ceux  constatés  le  plus  souvent  jusqu’ici  sont  l’anesthésie  dans  le 
domaine  du  trijumeau  et  la  fréquence  du  pouls.  Dans  un  cas  d’Oppenheim,  il  y  avait 
des  crises  gastriques  et  laryngées,  des  troubles  dans  les  fonctions  des  cordes  vocales,  de 
la  toux  convulsive  et  des  accès  de  suffocation. 

Les  effets  du  traitement  antidiabétique  sur  les  symptômes  nerveux  serviront  encore 
pour  distinguer  la  glycosurie  diabétique  du  diabète  vrai. 

D’après  J.  Ney  (lnaug.  diss.,  Bâle,  1889),  ce  n’est  qu’exceptionnellement  que  les  urines  - 
des  femmes  enceintes  contiennent  du  sucre.  Quand  on  en  trouve,  c’est  chez  des  femmes 
qui  ont  les  mamelles  très  gonflées  par  le  lait.  Par  contre,  l’urine  des  femmes  en  couches  ; 
contient  généralement  du  sucre,  et  cela  se  voit  chez  toutes  les  bonnes  nourrices.  Ney  dit 
même  que  les  nouveau-nés  nourris  par  des  femmes  ayant  du  sucre  dans  leurs  urines  : 
augmentent  de  poids,  tandis  que  cette  augmentation  de  poids  est  exceptionnelle  si  les 
femmes  ne  rendent  pas  de  glycose. 

Toutes  les  circonstances  qui  entravent  l’écoulement  du  lait  augmentent  la  quantité  de 
sucre  renfermée  dans  les  urines,  si  la  sécrétion  lactée  est  abondante. 

Chez  les  femmes  en  couches  qui  n’allaitent  pas,  la  quantité  de  sucre  des  urines  est 
très  forte. 

La  glycosurie  transitoire  serait,  d’après  Kinssley,  très  commune  dans  les  races  hin¬ 
doues,  mahométane  et  shingalaise,  et  rentrerait  dans  les  glycosuries  alimentaires  des 
peuples  nomades. 

Chez  les  Perses,  d’après  Tholozan,  il  y  a  une  glycosurie  fréquente  due  à  la  consomma¬ 
tion  exagérée  de  riz,  de  salades  sucrées  et  de  confitures. 

Eichhorst  a  constaté  fréquemment  de  la  glycosurie  dans  les  fabriques  du  sucre. 

On  sait  que  le  professeur  Bouchard  a  depuis  longtemps  signalé  la  glycosurie  transi¬ 
toire  dans  la  dilalation  de  l’estomac. 

Soubeyran  a  publié  un  certain  nombre  d’observations  dans  lesquelles  une  dilatation 
de  l’estomac  s’accompagnait  d’une  glycosurie  légère  qui  disparaissait  facilement  sous 
t’influence  d’une  cure  à  Vichy  (voyez  particul.  :  Revue  hebd.  de  thér.,  1889,  8,  p.  85). 
Derignac  a  vu  la  glycosurie  reconnaissant  cette  pathogéuie  céder  à  l’emploi  des  antisep¬ 
tiques  stomacaux.  (Ann.  franc,  pour  l'avancement  des  sciences,  session  de  1880.) 

D’après  Trinkler  (Cent.  f.  med.  Wiss.,  S  juillet  f$90,  p.  478),  le  sang  des  cancéreux 
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renferme  toujours  une  assez  grande  quantité  de  substances  réductibles  dont  le  sucre  de 
raisin  semble  former  la  plus  grande  part.  La  quantité  de  sucre  serait  plus  grande  dans 
les  cancers' viscéraux. 

II 

•  Glycosurie  el  diabète ,  par  Moritz.  ( Munch .  med.  Woch.,  1891,  n°»  1  et  2.) La  ques¬ 
tion  de  savoir  si  l’urine  normale  peut  contenir  de  laglycose  a  été  résolue  par  l’affirmative 
par  Moritz.  (■ Béutche  Arch.  für  hlinische  Med.,  Bd;  46:)  Ces  faits  ne  tombent  cependant 
pas  dans  la  catégorie  de  la  glycosurie  ;  ils  doivent  plutôt  être  compris  parmi  les  états 
dans  lesquels  duJ  sucre  se  montre  dans  l’urine  sans  qu’il  existe  de  symptômes  diabé¬ 
tiques  proprement  dits.  Cependant,  comme  ces  formes  peuvent  aussi  être  prémonitoires 
de  diabète  réel,  une  marque  distinctive  caractéristique  est  donnée  au  plus  par  la  durée, 
car  des  glycosuries  qui  persistent  des  semaines,  des  mois,  ou  encore  plus  longtemps, 
appartiennent  au  diabète  déjà  réel. 

,  Moritz  distingue  :  i°  des  glycosuries  liées  à  des  états  pathologiques,  et  2°  des  glyco¬ 
suries  physiologiques.  Aux  premières,  il  attribue  la  melliturie  expérimentale  après  la 
piqûre  du  quatrième  ventricule,  après  la  section  de  la  moelle  lombaire,  par  des  modifi¬ 
cations  expérimentales  de  la  circulation  ;  au  contraire,  l’état  provoqué  par  l’extirpation 
du  pancréas  de  Minkowski  et  Mering  est  déjà  du  diabète;  de  même,  la  glycosurie  engen¬ 
drée  par  l’absorption  de  diverses  substances  chimiques,  chez  l’homme,  par  l’oxyde  de 
carbone,  la  morphine,  l’hydrate  de  chloral,  la  phloridzine;  de  même,  les  melliluries 
provoquées  par  des  traumatismes  ou  d’autres  affections  du  système  nerveux,  et  enfin 
par  une  série  d’autres  maladies,  G’est  aux  glycosuries  physiologiques  qu’appartiennent; 
par  exemple,  les  formes  provoquées  par  la  résorption  du  sucre  de  lait  chez  les  femmes 
qui  sont  dans  l’état  puerpéral  et  chez  celles  qui  allaitent.  Les  formes  alimentaires, 
observées  d’abord  par  Worm-Muller  après  des  injections  abondantes  de  sucre,  sont  im¬ 
portantes.  Moritz  confirma  ces  expériences  dans  des  conditions  qui  s’observent  sou¬ 
vent  dans  la  vie  journalière  ;  par  exemple,  après  des  soupers  dans  lesquels  on  prend  en 
abondance  des  desserts  sucrés,  de  la  glace  et  du  champagoe  ;  de  même,  après  l’usage  de 
grandes  quantités  de  bière  de  Munich.  Il  est  alors  d’une  grande  importance  que  l’usage 
du  sucre  seul  provoque  la  glycosurie,  mais  non  l’usage  des  hydrocarbures,  ce  qui  n’ar¬ 
rive  que  dans  le  diabète  seul.  Nous  ne  savons  si  ces  glycosuries  normales  indiquent  bu 
provoquent  peut-être  une  disposition  au  diabète;  il  semble  que  des  personnes  disposées 
au  diabète  peuvent  se  donner  le  diabète  réel  par  les  mêmes  moyens  à  l’aide  desquels 
l’homme  normal  acquiert  de  la  glycosurie;  au  contraire,  cette  relation  paraît  ne  pas 
appartenir  aux  formes  alimentaires.  Pour  le  diagnostic  du  diabète  vrai,  il  est  nécessaire 
que  le  sucre  se  montre  dans  l’urine  un  certain  temps  après  l'ingestion  d’aliments  hydro¬ 
carbonés,  mais  non  sucrés.  En  ce  qui  concerne  les  réactifs  du  sucre,  celüi  de  Trommer 
est  bon  pour  le  diagnostic  d’un  diabète  typique,  et  moins  bon  pour  découvrir  de  petites 
glycosuries;  il  en  est  de  même  de  celui  de  Worm-Muller  à  l’aide  de  la  liqueur  de  Fehling; 
le  réactif  de  Nylander  est  à  rejeter,  de  même  la  phénylhydrazine.  Au  contraire;  la  réac¬ 
tion  la  plus  sûre  est  toujours  la  fermentation  que  Moritz  établit  dans  le  tube  à  réaction 
habituel  formée  à  l’aide  d’un  bouchon  en  gomme,  lequel  tube  contient  un  tube  en  U 
dans  l’âme. 

P’tm  phénomène  prodromique  et  concomitant  du  coma  diabétique.  —  S’appuyânt  sur  une 
observation  de  quinze  années,  le  professeur  Külz  fut  frappé  de  l’existence  fréquente  de 
cylindres  dans  1  urine  diabétique.  Depuis  1885,  il  examina  avec  Aldehoff  les  urines  d’en¬ 
viron  400  diabétiques  observés  avec  autant  de  soins  que  possible,  des  âges  et  des  pro¬ 
fessions  les  plus  variés.  Dans  20  cas  environ,  il  trouva,  pendant  les  phénomènes  prodro¬ 
miques  du  coma  et  pendant  son  évolution,  des  cylindres  particuliers  qui  se  montrèrent 
toujours  extraordinairement  abondants  dans  l’urine,  parfois  manquant  absolument  de 
ey  indres  pendant  les  jours  précédents,  au  point  qu’ils  couvraient  tout  le  champ  visuel. 

es  cylindres  sont  si  caractéristiques  que,  de  leur  arrivée  seule,  on  peut  tirer  avec  vrai- 
sem  ance  le  diagnostic  de  coma  menaçant;  ils  ne  manquèrent  dans  aucun  cas  de  coma 
qui  se  éveloppa  sous  les  yeux  de  Külz,  dans  un  diabète  grave,  sbit  que  les  phénomènes 
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comateux  aient  cédé  au  traitement,  soit  qu’ils  aient  amené  la  mort.  Quand  les  phéno¬ 
mènes  comateux  rétrocèdent,  les  cylindres  peuvent  disparaître  entièrement.  Le  motif 
pour  lequel  ce  fait  si  constant  a  échappé  jusqu’ici  aux  cliniciens  provient  de  ce  que  ces 
urines,  examinées  au  point  de  vue  de  l’albumine,  n’en  contiennent  que  très  peu  (nuage 
ou  opalescence  très  légère),  (10°  Congrès  de  médecine  int.  tenu  en  1891  à  Wiesbaden.) 

'  Schmilz  ( Berl .  hlin.  Woch.,  25  avril  1890,  n°  34,  p.  772)  admet  une  forme  cardiaque  de 
coma  diabétique  qui  entraîne  dé  la  dyspnée*  de  la  cyanose,  de  l’affaiblissement  du  choc 
de  la  pointe,  la  disparition  du  premier  bruit  et  un  état  subcomateux  conduisant  au  coma 
terminal. 

Dans  une  seconde  forme,  c’est  le  coma  qui  domine. 

Les  renvois  fétides*  les  selles  diarrhéiques  fétides,  etc  ,  indiquent  une  auto-intoxication 
d’origine  digestive;  il  faut  prescrire  des  évacuants. 

Dans  la  forme  cardiaque*  fauteur  recommande  un  long  séjour  au  lit,  le  café,  de  petites 
doses  de  camphre,  de  musc  et  de  casloréum. 


BIBLIOTHÈQUE 

Leçons  cliniques  sur  les  grands  symptômes  :  L’albuminurie,  par  Ph.  Grainger  Stewart. 

Paris,  Ve  Babé,  1892. 

C’est  là  un  petit  volume  que  l’on  doit  remercier  M.  le  docteur  Beugnies  d’avoir  rendu 
accessible  aux  lecteurs  français  tout  en  l’enrichissant  de  nombreuses  notes.  Essentielle¬ 
ment  pratique  et  très  répandu  en  Angleterre,  l’ouvrage  de  M.  Grainger  Stewart  contient 
les  plus  utiles  indications  pour  le  diagnostic  et  le  traitement  des  albuminuries.  L’auteur 
a  fait  des  recherches  suivies  sur  l’albuminurie  dite  des  personnes  bien  portantes.  Pour 
lui,  il  n’est  pas  établi  sur  des  preuves  suffisantes  que  l’albumine  soit  un  élément  normal 
de  .la  sécrétion  urinaire  ;  elle  existe,  dans  le  tiers  des  cas,  chez  des  personnes  bien  por¬ 
tantes  et  sa  fréquence  augmente  avec  l’âge.  Celte  tare  ne  serait  pas  suffisante  pour  faire 
rejeter  une  proposition  d’assurance  sur  la  vie. 

Les  principaux  chapitres  de  l’ouvrage  sont  naturellement  ceux  consacrés  à  l’albumi¬ 
nurie  par  lésions  des  reins*  aux  albuminuries  alimentaires,  par  exercice  musculaire*  etc. 

Le  régime  et  le  traitement  sont  étudiés  dans  tous  leurs  détails.  —  P.  N. 

[Recherches  expérimentales  sur  lès  leucocytes,  par  le  docteur  Ë.  Maurel, 
Quatrième  fascicule.  —  Paris,  O.  Doin,  1892. 

Nous  avons  déjà  eu  plusieurs  fois  i’occasion  de  parler  des  recherches  du  docteur 
Maurel  sur  les  leucocytes.  Dans  [ce  fascicule,  l’auteur  étudie  l’action  sur  eux  des  tem¬ 
pératures  prolongées.  11  résulte  de  ces  expériences  que  nbS  leucocytes  ne  sauraient 
être  soumis  à  des  températures  de  45°  à  41°  sans  être  rapidement  frappés  de  mort.  Ges 
éléments  ne  peuvent  même  supporter,  d’une  manière  continue,  celles  de  43  à  42°,  tem¬ 
pératures  qui  existent  probablement  dans  une  partie  du  torrent  circulatoire,  quand 
l’aisselle  nous  donné  42  à  41°.  Ils  achèvent  leur  évolution  entre  42ù  et  41°,  soit,  dans 
dans  l’aisselle,  41  à  40°,  mais,  par  ces  températures  jusqu’à  39°>  leur  évolution  est 
activée. 

La  limite  des  températures  supportées  par  les  leucocytes  coïncide  avec  les  tempéra¬ 
tures  les  plus  élevées  observées  par  la  clinique  avec  survie  du  malade.  Le  danger  des 
hautes  températures  est  expliqué  par  leur  action  sur  les  ieucocytes.  P.  N. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Un  cas  de  syphilis  anormale  et  maligne  ;  traitement,  par  M.  Besnier.  (Soc. 
de  dermat.  1892  11  février.)  —  Ce  fait  prouve  une  fois  de  plus  que  l’agent  producteur 
de  la  syphiljs  a  conservé  toute  sa  virulence;  Le  corps  entier  du  malade  était  couvert  de 
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vastes  ulcérations  fétides;  la  face  était  occupée  par  des  eschares  couvrant  les  lèvres  supé¬ 
rieure  et  inférieure,  la  sous-cloison,  lès  ailes  du  nez.  L’état  général  était  mauvais  et  une 
pharyngite  ulcéreuse  rendait  l’alimentation  très  difficile.  Dix  jours  de  traitement  métho¬ 
dique  ont  suffi  pour  obtenir  un  état  relativement  satisfaisant.  Le  corps  entier  a  été  désin- 
fecté  à  l’aide  de  pulvérisations  phéniquées,  les  ulcérations  lavées  à  la  liqueur  de  Van 
Swieten  et  le  corps  pansé  avec  une  poudre  composée  de  parties  égales  de  sous-nitrate 
de  bismuth  et  d’amidon  avec  1  p.  1,000  d’iodoforme;  enfin,  les  membres  et  le  tronc  ont 
été  emmaillotés  dans  des  bandages  ouatés.  Les  ulcérations  du  visage  et  du  pharynx  ont 
été  cautérisées  énergiquement  avec  des  solutions  fortes  de  nitrate  d’argent  et,  après  la 
chute  des  eschares,  badigeonnées  et  panséès  avec  du  naphtol  camphré  pur. 

Le  malade  avait  été  soumis  au  traitement  classique  de  la  syphilis  secondaire.  Mais, 
dans  les  cas  de  ce  genre,  il  faut  donner  peu  de  mercure  et  il  devient  nuisible  à  doses  éle-  , 
vées;  l’iodure  de  potassium  doit  lui  être  associé.  M.  Besnier  a  donné  à  son  malade 
1  centigr.  de  sublimé  et  2  grammes  d’iodure  de  potassium  par  vingt-quatre  heures. 

P.  N. 

Etiologie  de  l'angine  folliculaire.  ( Presse  médicale  belge ,  1891.)  —  M.  J.  Sendtner 
a  examiné  le  pus  dans  quatre  cas  d’angine  folliculaire  et  dans  un  cas  d’angine  phlegmo- 
neuse.  Les  cultures  faites  avec  ce  pus  sur  la  gélatine  de  bouillon  ont  permis  de  recon¬ 
naître  dans  chacun  de  ces  cas  la  présence  de  streptocoques  qui,  au  point  de  vue 
bactériologique,  ne  se  différenciaient  pas  du  streptocoque  pyogène  et  du  streptocoque 
érysipélateux.  Les  cultures  injectées  sous  la  peau  de  souris  se  montrèrent  pathogènes. 

On  ne  doit  donc  pas  s'étonner,  dit  l’au'eur,  de  voir  parfois  les  angines  folliculaires  se 
terminer  fatalement.  On  devrait  plutôt  être  surpris  que  cette  affection  guérisse  habituel¬ 
lement  si  vite  et  reste  localisée.  La  présence  du  streptocoque  dans  l’angine  folliculaire 
expliquerait  aussi  pourquoi  on  observe  parfois  de  l’érysipèle  à  sa  suite.  —  P.  N. 

Toxicité  urinaire  chez  les  cardiaques,  par  M.  Ducamps.  ( Montpellier  médical  et 
Presse  médicale  belge.)  —  La  toxicité  urinaire  des  cardiaques,  est  normale  quand  les 
lésions  sont  exactement  compensées;  elle  est  atténuée  par  le  régime  lacté  et  fortement 
diminuée  dans  i’asystolie  (élimination  beaucoup  moindre  d’urée).  Elle  est,  par  contre, 
augmentée  (même  du  double)  quand  il  y  a  hypertrophie  du  cœur,  sans  doute  parce  que 
le  cœur,  doué  d  une  puissance  plus  énergique,  produit  une  plus  large  élimination 
de  poisons  par  les  reins,  avec  diminution  dans  la  dépuration  cutanée  et  intestinale;  les 
poisons  ordinairement  évacués  par  ces  émonctoires  prennent  la  voie  rénale  et  aug¬ 
mentent  la  toxicité  urinaire.  —  P.  N. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  U  mai  1892.  -  Présidence  de  M.  Chauvel. 

SoMMAraE  :  Cure  radicale  de  la  hernie  non  étranglée.  -  Résection  du  canal  de  l’urèthre  dans 
les  rétrécissements  traumatiques. 

M.  Marchand  a  fait  six  fois  la  cure  radicale  pour  des  hernies  crurales  non  étranglées- 
eU,X,,,°l.S  ,6S  tumeurs  atteignaient  le  volume  d’une  orange.  Les  adhérences  qui  unis¬ 
sent  I  épiploon  au  sac  peuvent  être  très  difficiles  ou  même  impossibles  à  rompre,  l’an- 
nexe  crura1  est  souvent  fort  résistant.  Par  contre,  il  est  très  facile  d’isoler  le  sac  qui 
pongé  dans  une  couche  cellulaire  adipeuse  lâche.  M.  Marchand  place  les  fils  sur 
1  orifice  externe,  l’orifice  interne  est  très  rigide. 

remarauJan«-a| * r  Jecoürs  à  la  cure  radicale  chez  cinq  femmes  et  deux  hommes.  Il  a 
cas  de  réséuuerîftfréq?eîite  _adhérence  de  *’épiploon  avec  le  sac  et  a  été  forcé,  dans  ce 
à  l’aide  d’un  noi  \  °j  •  Schwartz  p!ace  de  nombreuses  sutures  et  remplit  le  creux 
à  1  aide  d  un  peloton  de  fil  de  catgut.  La  récidive  s’est  produite  chez  une  des  opérées. 
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S’il  y  a  des  adhérences  de  l’épiploon  au  sac,  M.  Routier  tire  sur  les  premiers- et  place 
ses  sutures  sur  le  collet  au-dessus  de  l’anneau  crural. 

.  Dans  un  cas,  M.  Reynier  a  vu  l’épiploon  constituer  une  sorte  de  deuxième  sac  qui 
aurait  pu  devenir  un  agent  d’étranglement. 

On  peut  être  forcé,  d’après  M.  Bazy,  de  faire  des  débridements  sur  l’épiploon  pour  en 
obtenir  la  réduction;  on  suture  ensuite  les  incisions. 

—  M.  Hortelqup  a  fait  onze  fois  la  résection  du  canal  de  V urèthre  dans  les  rétrécisse¬ 
ments  traumatiques-  Il  n’est  pas  possible  de  toujours  suturer  les  deux  bouts,  surtout 
quand  la  longueur  réséquée  est  assez  considérable.  Dans  ces  cas,  M.  Horteloup  laisse  au 
périnée  une  ouverture  communiquant  avec  le  bout  postérieur.  Un  sonde  à  demeure  est 
aissée  pendant  deux  jours,  puis  on  emploie  ensuite  les  Béniqué. 


Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Thèses  de  doctorat  soutenues  pendant  le  mois  de  mars  1892. 

N.  B.  —  Les  thèses  précédées  d’un  astérisque  (*)  ont  été  soutenues  par  un  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Mercredi  2  mars.  —  N°  114.  M.  Petibon  (Pierre)  :  Etude  des  tumeurs  mélaniques  du 
mésentère.  (Président,  M.  Straus.)  —  N°  115.  M.  Thanassesco  (Georges)  :  Contribution  à 
l’élude  du  ikumatisme  chronique  de  la  colonne  vertébrale.  (Président,  M.  Straus.)  *r- 
N°  116.  M.  Poulain  (E.-À.)  :  Contribution  à  l’étude  des  stomatites  dans  l’enfance  et  en 
particulier  de  la  stomatite  diphthéroïde  impétigineuse.  (Président,  M.  Straus.) 

Vendredi  4.  —  N°  117.  M.  Chauveaud  (L.-G.)  :  De  la  reproduction  chez  les  dompte- 
venin.  (Président,  M.  Bâillon.)  —  N°  118.  M.  Barbier  (Gaston)  :  De  la  périnéorrhaphie 
pratiquée  immédiatement  après  la  délivrance  dans  tous  les  cas  de  déchirure  vulvo-vagi- 
nale.  (Président,  M.  Pinard.) 

Jeudi  10.  —  N°  119.  M.  Couvreur  (Achille)  :  De  l’adénopathie  cervicale  tuberculeuse 
considérée  surtout  dans  ses  rapports  avec  la  tuberculose  pulmonaire.  (Président, 
M.  Broùai  del.)  —  N°  120.  M.  Lopez  (Antoine)  :  Contribution  à  l’étude  de  la  tétanie  dans 
la  dilatation  de  l’estomac.  (Président,  M.  Laboulbène.)  N°  121.  M.  Charles  (Antonin)  : 
•Du  drainage  par  le  procédé  de  Mikuliez.  Indications  et  technique.  (Président,  M.  Mathias 
Duvàl.)  —  N°  122.  M.  Tournant  (Gaston)  :  Sur  un  cas  de  paralysie  alterne  hystérique 
simulant  le  syndrome  de  Millard-Gubler.  (Président,  M.  Debove.) 

Samedi  12.  —  N°  123.  M.  Lefèvre  (A.-E.)  :  Contribution  à  l’étude  des  angiomes  de  la 
langue.  (Président,  M.  Le  Dentu.)  —  N°  124*.  M.  Faure  (J.-L.)  :  L’appareil  suspenseur 
du  foie,  l’hépatoptose  et  de  l’hépatopexie.  (Président,  M.  Le  Dentu.)  —  N°  125*.  M.  Jon- 
nesco  (Th.)  :  Le  colon  pelvien  pendant  la  vie  intra-utérine.  (Président,  M.  Le  Dentu.)  — 
N°  126.  M.  Cathelineau  (H.)  :  Recherches  expérimentales  sur  le  bichlorure  de  mercure; 
action  toxicologique  et  physiologique.  (Président,  M.  Fournier.)  —  N°  127.  M.  Heim  (F.)  : 
Recherches  médicales  sur  le  genre  «  Paris  »  ;  étude  botanique,  chimique,  physiologique, 
suivi  d’un  essai  sur  les  indications  thérapeutiques.  (Président,  M.  Bâillon.) 

Mercredi  16.  —  N°  128.  M.  Perdriat  (J.-M.)  :  Etude  sur  l'arthrotomie  dans  les  luxations 
anciennes  ou  irréductibles.  (Président,  M.  Tillaux.)  —  N°  129  *.  M.  Roussan  (Georges)  : 
Observation  pouvant  servir  à  l’étude  du  varicocèle  pelvien.  (Président,  M.  Tillaux.) 


FORMULAIRE 

Topique  contre  le  bubon 

Teinture  d’iode . .  ■ 

Teinture  de  noix  de  galle . . 


.  —  Neumann. 

, . . .  * .  15  grammes. 

.  15  — 
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Mêlez.  —  On  se  sert  de  ce  mélange  pour  badigeonner  le  bubon  non  fluctuant  et  en 
obtenir  la  résorption.  La  teinture  de  noix  de  galle  a  pour  but  de  tanner  la  peau  et  de 
l’empêcher  de  s’enflammer  au  contact  de  l’iode.  —  Repos  absolu  au  lit.  — Si  la  fluctua¬ 
tion  s’est  produite,  et  que  la  peau  soit  rouge  au  niveau  du  bubon,  on  incise  pour  vider 
l’abcès,  et  quand  le  pus  s’est  écoulé,  si  on  découvre  des  fistules  pénétrant  dans  la  pro¬ 
fondeur  du  bubon,  on  introduit  dans  les  trajets  des  fusées  purulentes,  des  bâtonnets  pré¬ 
parés  de  la  manière  suivante  :  iodoforme,  1  à  3  grammes;  gomme  adraganthe,  amidon, 
glycérine,  quantité  suffisante  de  chaque,  pour  dix  bâtonnets.  —  N.  G. 


COURRIER 

L’Académie  de  médecine,  formée  en  comité  secret  pour  entendre  la  lecture  du  rapport 
de  M.  Polaillon  sur  les  titres  des  candidats  correspondants  nationaux,  à  classé  les  candi¬ 
dats  dans  l’ordre  suivants  :  M.  Démons  (de  Bordeaux)  ;  M.  Dezanneau  (d’Angers);  MM.  Du- 
bar  et  Gaulard  (de  Lille),  A.  Hergott  (de  Nancy)  et  Poncet  (de  Cluny),  ex  æquo. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  27  avrill  892,  une  médaille  d’honneur  en  bronze 
et  des  mentions  honorables  ont  été-décernées  aux  personnes  ci-après  désignées,  en  témoi¬ 
gnage  du  dévouement  dont  elles  ont  fait  preuve  au  cours  d’une  épidémie  de  suette  mi¬ 
liaire  qui  a  sévi  de  novembre  1891  à  février  1892  à  Puissalecon  (Hérault). 

Médaille  de  bronze.  —  M.  TréboSu(Sigismond),  étudiant  en  médecine  à  Montpellier, 
ancien  interne  des  hôpitaux  d’Oran  et  de  Constantine,  déjà  signalé  pour  sa  belle  conduitè, 
lors  de  précédentes  épidémies. 

Mentions  honorables.  —  MM.  Auber  (Joseph- Pierre- Jules)  et-Jaussaud  (Glaudius-Joseph), 
internes  à  l’hôpital  général  de  Montpellier. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  — M.  Ballet,  agrégé,  est  chargé  d’un  pours  de  cliniqqe 
»  et  des  maladies  de  l’encéphale,  pendant  la  durée  du  congé  accordé  à  M.  le  professeur 
Bail. 

M.  Hutinel,  agrégé,  est  chargé  d’un  cours  de  clinique  des  maladies  des  enfants,  pen¬ 
dant  la  durée  du  congé  accorçlé  à  M.  le  professeur  Grancher, 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs  Armedèy 
(de  Pont-de-1  Isser);  Alphonse  Baëlen,  ancien  médecin-major  des  dragons  de  l’Impéra¬ 
trice;  Bonnain  (de  Moncouteau);  Burlureaux  (de  Commercy);  Clérault  (de  Deuil);  Guil- 
lier  (de  Saint-Mandé);  Jourdanet  et  Malterre  (de  Paris);  Muratet  (d’Oued-el-Halleg); 
Perrichaud  (de  Boulogne-sur-Mer);  Salles  (de  Sàint-Martin-de-Ceuilly);  Sombray  (de 
Haybes). 

Hôpital  de  la  Charité.  —  Conférences  cliniques  sur  les  maladies  mentales  et  nerveuses,  et 
leui  traitement  par  l  hypnothérapie.  —  M.  le  docteur  Luys  a  repris  ses  conférences  à  l’hô¬ 
pital  de  la  Charité,  le  samedi  30  avril,  à  dix  heures  et  demie,  et  lés  continuera  tous  les 
samedis  à  la  même  heure,  —  On  s’inscrit  chez  le  concierge  de  l’hôpital. 

Forcé  de  quitter  Paris  pour  cause  de  santé,  un  docteur  en  médecine,  habi¬ 
tant  le  centre  de  Paris  depuis  trente  ans,  désir  céder  sa  clientèle. 

Pour  les  conditions  s’adresser  au  bureau  du  Journal. 


VIN  DE  CHASSAING  ( Pepsine  et  Diastase ).  Dyspepsie,  etc.,  etc. 
PREMIÈRE  DENTITION.  -  Sirop  Delabarre  sans  opium  ni  cocaïne. 
ELIXIR  ET  VIN  DE  J.  BAIN  à  la  coca  du  Pérou,  puissant  réparateur. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Parie.  -  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24,  rue  Chauchat. 
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Hôpital  Saint-Louis.  —  M.  le  docteur  Du  Castel. 


Le  lupus  (1).  ‘  ; 

[Leçon  revue  par  le  professeur. j  ~  ""  ' 

Lupus  exedens.  --  Sous  le  nom  de  lupus  exedens,  on  a  décrit  celui  qui 
aboutit  à  la  production  d’ulcérations  d’une  certaine  importance;  c’est  ainsi 
que  le  lupus  scléreux  que  nous  avons  étudié  ad  chapitre  des  tuberculoses, 
inoculées  n’est  point  considéré  comme  un  lupus  ulcéreux,  bien  qu’on  trouve 
toujours  un  certain  nombre  de  petites  ulcérations  qui  sillonnent  sa  surface  ; 
tnais  celles-ei  ne  sont  pas  assez  importantes  pour  qu’on  accorde  à  cette 
variété  de  lupus  le  titre  d’ulcéreux,  d’exedens.  Le  lupus  ulcéreux  ti’esl  pas 
une  forme  particulière  de  lupus,  c’est  l’aboutissant  d’un  certain  nombre  de 
Variétés  de  la  maladie  ;  quelques  variétés,  telles  que  le  lupus  tuberculeux, 
tantôt  sont  ulcéreuses,  tantôt  ne  le  sont  pas,  conduisent  içi  à  l’atrophie. sim¬ 
ple,  là  à  l’ulcération;  d’autres  variétés,  telles  que  le  lupus  impétigineux,  le 
lupus  rupioïde,  conduisent  fatalement  aux  ulcérations  notables  et  sont 
essentiellement  exedentes.  -  .  : 

Nous  avons  déjà  appris  à  connaître  le  lupus  tuberculeux  non  ulcéreux  ; 
Voyons  comment  se  comportent  les  lupus  ulcéreux  et  principalement  las 
lupus  à  apparence  pustuleuse. 

La  formé  pustuleuse  du  lupus  (lupus  tuberculo-gommeux  à  .petits  foyers 
de  Besnier,  lupus  impétigo,  impétigo  rodens  de  Devergie,  scrofulide  pusf 
tüleuse  de  Hardy)  se  présente  dans  deux  conditions  différentes,  lei  sur  une 
Plaque  d’infiltration  rouge  de  la  peau,  une  multitude,  de  petites  pustules» 
grosses  comme  la  tôte  d’une  épingle,  se  développent;  elles  durent  huit  à 
quinze  jours,  se  rompent  et  laissent  échapper  un  liquide  visqueux  qui  se 
concrète  en  croûtes  jaunâtres.  Dans  d’autres  cas,  les  pustules  sont  plus  vo¬ 
lumineuses,  isolées,  renferment  un  mélange  de  pus  et  de  sang  et  donnent 
naissance  après  leur  rupture  à  une  croûte  noirâtre.  A  cette  période,  la  lésion 
saillante  du  lupus  est  une  croûte,  tantôt  d’une  blancheur  éclatante,  ou  jau¬ 
nâtre,  tantôt  noirâtre  par  le  mélange  d’une  certaine  quantité  de  sang... Ces 
croûtes  sont  très  adhérentes  ;  en  les  faisant  tomber,  on  met  à  nu  des  ulcé¬ 
rations  peu  profondes,  à  bords  irréguliers,  à  fond  rouge  pâle,  blafard,  sou¬ 
vent  recouvertes  de  bourgeons  charnus  mollasses.  Rarement  ces  ulcérations 
sont  recouvertes  de  fausses  membranes  grisâtres  analogues  à  celles  des 
ulcères  syphilitiques. 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  29,  31  mars  et  7  avril  1892, 

Tome  UII,  —  Troisième  série. 
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La  croûte  du  lupus  pustuleux  peut  être  du  type  rupia.  On  peut  rencontrer 
chez  un  même  malade,  comme  expression  du  lupus,  une  ou  plusieurs  croûtes 
rupiformes,  isolées  ou  cohérentes,  de  couleur  brune  ou  noirâtre,  encadrées 
dans  un  bord  surélevé  et  entourées  d’un  cercle  rougeâtre.  Ce  sont  des  formes 
de  lupus  capables  de  conduire  facilement  à  une  erreur  de  diagnostic  et  de 
faire  penser  plutôt  à  une  affection  syphilitique  le  médecin  incomplètement 
initié  à  la  connaissance  des  aspects  multiples  que  la  tuberculose  cutanée 
peut  revêtir. 

Le  diagnostic,  en  quelques  cas,  devient  très  difficile  avec  les  syphilides 
de  type  anologue  et  serait  presque  impossible,  si  quelque  autre  lésion,  si 
quelque  stigmate  scrofulo-tuberculeux  ou  syphilitique  ne  venait  donner 
indirectement  la  note  juste  au  diagnostic. 

Le  lupus  impétigineux  ou  mieux  impétiginiforme,  le  lupus  rupioïde,  for¬ 
mes  humides  de  l’affection,  sont  dus  à  une  sorte  de  processus  exsudatif 
aigu,  se  passant  dans  les  couches  superficielles  de  la  peau  et  donnant  lieu 
à  la  formation  d’un  grand  nombre  de  petits  nids  ou  de  lacs  purulents  intra- 
épidermiques  gros  comme  des  têtes  d’épingle,  de  petites  pustules  impétigi- 
niformes,  plus  ou  moins  confluentes;  celles-ci,  en  se  rompant,  laissent 
échapper  le  liquide  séro-purulent,  parfois  sanguinolent,  dont  la  dessica¬ 
tion  produit  les  croûtes  jaunâtres  ordinairement,  parfois  brunâtres,  rondes, 
plates  ou  légèrement  élevées,  adhérentes,  qui  recouvrent  l’ulcération 
lupeuse,  et  prennent  facilement  l’aspect  rupioïde.  La  cicatrice  qui  succède 
à  la  chute  des  croûtes  est  d’abord  congestive,  violacée;  puis  elle  devient  de 
plus  en  plus  anémique,  blanche;  finalement,  la  surface  cicatricielle  de  gué¬ 
rison  est  inégale,  réticulée  comme  celle  d’une  brûlure  un  peu  profonde. 

Le  lupus  de  forme  pustuleuse  occupe  de  beaucoup  plus  souvent  le  nez,  le 
front,  quelquefois  les  joues;  ce  n’est  que  rarement  qu’on  le  rencontre  sur 
les  membres.  Le  lupus  pustuleux  peut  creuser  en  profondeur,  mais  ses 
ravages  sont  ordinairement  moindres  que  ceux  qui  succèdent  aux  formes 
tuberculeuses  du  lupus. 

Pour  le  professeur  Hardy,  le  lupus  scléreux  de  M.  Vidal  ne  devrait  être 
considéré  que  comme  une  variété  du  lupus  pustuleux.  Le  lupus  scléreux  de 
Vidal,  tuberculose  verruqueuse  de  Riehl  et  Paltauf,  scrofulide  verruqueuse 
de  M.  Hardy,  débute  toujours  par  des  pustulettes,  renferme  dans  ses 
interstices  de  petites  ulcérations  miliaires;  le  processus  végétant  ne  se 
montre  qu’après  le  processus  ulcéreux  à  la  période  initiale  comme  au  cours 
de  l’extension;  aussi,  le  processus  pustuleux  devrait,  d’après  le  professeur 
Hardy,  être  mis  au  premier  rang  dans  la  définition  de  cette  variété  de 
lupus. 


Les  différentes  variétés  du  lupus  pustuleux  affectent  volontiers  une 
marche  rapidement  ulcéreuse;  c’est;  en  tout  cas,  une  maladie  aux  allures 
rapides,  à  l’évolution  aiguë,  soit  qu’elle  tourne  aux  processus  ulcéreux 
graves,  soit  qu’elle  aboutisse  à  la  guérison,  terminaison  obtenue  avec  une 
facilité  relative  chez  la  plupart  des  malades  traités. 

Le  début  de  l’affection  se  fait  par  la  production  d’un  œdème  chronique 


auquel  viennent  s’ajouter  successivement  la  sclérose,  les  processus  végé¬ 
tants  locaux  et  ulcéreux;  l’accroissement  est  précipité  par  la  répétition  des 
poussées  de  lymphangite  qui  laissent  derrière  elles  un  nouvel  épaississe¬ 
ment,  une  induration  plus  marquée. 

La  maladie  peut  naître  autour  d’un  abcès  froid,  d’une  gomme  scrofu¬ 
leuse,  d  une  carie  osseuse;  succéder  à  des  poussées  eczématiformes  comme 


L’UNION  MÉDICALE 


687 


M.  Vidal  la  signalé;  quelquefois,  l’exagération  des  accidents  a  paru  coïn¬ 
cider  avec  la  production  du  flux  menstruel. 

Dans  le  lupus  éléphantiasique,  on  rencontre  toutes  les  altérations  de 
l’éléphantiasis  sordide  et  des  lésions  mixtes,  ulcérations  de  mauvais  aspect 
à  fond  jaunâtre,  irrégulièrement  polycycliques;  un  état  verruqueux,  papil- 
lomateux,  à  petits  et  à  gros  éléments,  la  déviation  et  le  soulèvement  des 
ongles,  qui  sont  conservés  comme  dans  la  plupart  des  cas  de  dactylite 
scrofulo-tuberculeuse. 

Quelle  que  soit  la  cause  de  la  maladie,  on  rencontre  dans  les  parties  mé¬ 
dianes  une  cicatrice;  on  peut  aussi,  quand  le  lupus  est  secondaire,  y 
retrouver  des  lésions  tuberculeuses  d!autre  espèce,  fistule  anale,  trajet 
ossifluent,  gomme  scrofulo-tuberculeuse,  etc. 

Quand  le  lupus  tuberculeux  conduit  à  l’ulcération,  au  lieu  de  devenir  le 
siège  d’une  résorption  interstitielle  simple,  conduisant  à  la  production 
d’un  tissu  cicatriciel,  il  subit  la  fonte  caséeuse,  le  ramollissement  progrès^ 
sif  et  s’ouvre  comme  s’ouvre  une  gomme,  c’est-à-dire  que  le  sommet  du 
nodule  tuberculeux  s’amincit  progressivement  jusqu’à  ce  qu’en  fin  il,  cède, 
se  déchire  et  laisse  échapper  la  matière  caséeuse  qu’il  renfermait;  ainsi  se 
trouve  formée  l’ulcération  tuberculeuse,  cratériforme  à  ses  . débuts  et  qui  se 
recouvre  d’une  croûte  jaunâtre,  relativement  épaisse  et  adhérente.  Le  pro¬ 
cessus  se  rapproche  des  formes  pustuleuses,  mais  avec  un  degré  d’acuité 
moindre.  C’est  une  forme  plus  atone  de  la  tuberculose,  dans  laquelle  les 
phénomènes  inflammatoires  sont  moins  accusés,  mais  qui  entraîne  à  sa 
suite  des  désordres  plus  considérables. 

Quelle  que  soit  la  lésion  qui  a  précédé  l’ulcération  lupique,  celle-ci  pré¬ 
sente  un  certain  nombre  de  caractères  toujours  les  mêmes.  Les  bords  de 
cette  ulcération  sont  érodés,  non  taillés  à  pic,  comme  usés  à  la  pierre 
ponce;  la  jonction  entre  l’ulcération. et  la  peau  avoisinante  se  fait  par  une 
pente  douce.  ...  . 

La  peau  limitrophe  est  violacée,  lipide  ou  de  couleur  jaune-brun  fendre, 
infiltrée,  plus  ou  moins  transparente.  Le  tissu  limitrophe  est  mou  et  pré¬ 
sente  les  caractères  de  l’infiltration  lupique;  il  peut. être  notablement 
tuméfié.  L’épaississement  de  ia  peau  limitrophe  est  particulièrement  accusé 
dans  certaines  régions  telles  que  la  face,  le  nez,  la  lèvre  supériéure.  Quel¬ 
ques  ulcérations  lupiques  ont  des  bords  légèrement  décollés. 

La  surface  de  l’ulcération  ne  dépasse  pas  ou  dépasse  fort  peu  le  niveau 
de  la  peau  avoisinante;  par  suite  de  l’infiltration  des  tissus  sur  lesquels  elle 
repose,  la  surface  ulcérée  peut  être  légèrement  surélevée  au-dessus  des 
tissus  normaux. 

La  surface  ulcérée  est  de  forme  ronde,  ovalaire,  plus  ou  moins  régulière¬ 
ment  cerclée;  en  général,  peu  profonde.  Les  bords  sont  mous,  nettement 
tranchés,  parfois  occupés  par  des  bourgeons  mollasses. 

Le  fond  est  gris  jaunâtre,  lardacé,  ou  tire  sur  le  rouge  pâle  ou  brunâtre. 
Sa  surface  est  légèrement  irrégulière,  quelquefois  bourgeonnante,  couvertè 
dé  bourgeons  mjllasses;  elle  saigne  facilement.  Le  tissu  en  est  mou,  spon¬ 
gieux  et  se  laisse  aisément  dilacérer  comme  le  tubercule  lui-même  dont  il 
n’est  qu’une  émanation.  On  peut  rencontrer,  au-dessous  de  l’ulcère,  une 
épaisseur  de  1,  2,  3  centimètres  de  ce  tissu  facilement  dilacérable.  Quand 
on  saisit  la  région  malade  entre  les  doigts,  on  constate  que  les  tissus  sous- 
jacents  à  l’ulcération  sont  infiltrés  et  sans  élasticité,  quelquefois  jusqu’à 
une  grande  profondeur.  La  base  de  l’ulcération  est  mobile  au-dessous  des 
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tissus  sous-jacents;  dans  Te  cas  d’ infiltration  profonde,  elle  peut  adhérer: 
aux  tissus  sous-jacents,  voire  même  aux.  muscles,  au  périoste,  aux  liga'-> 
ments  avoisinants. 

La  surface  de  l’ulcération  peut  devenir  le  siège  d’un  bourgeonnement: 
excessif;  elle  se  recouvre  de  saillies  blafardes,  de  bourgeons  mollasses,: 
saignants,  dont  l’abondance  donne  naissance  à  des  masses  d’aspect  fram- 
boisiforme.  De  tels  bourgeonnements  se  distinguent  de  ceux  du  lupus 
papillomateux  primitif  par  la  mollesse,  l’aspect  fongueux,  le  .saignement 
facile  de  toute  la  masse. 

La  surface  de  l’ulcération  fournit  un  liquide  louche,  un  pus  mal  lié,: 
sanieux,  quelquefois  sanguinolent;  ce  liquide  renfermé  des  globules  de: 
pus,  des  détritus  granuleux,  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  mi* 
crobes  de  la  suppuration  ;  il  est  tout  à  fait  exceptionnel  qu’on  y  rencontre 
des  bacilles  et  son  examen  ne  peut  guère  servir  à  établir  le  diagnostic  delà 
lésion.  Ce  liquide,  en  se  desséchant,  donne  lieu  à  la  formation  d’une  croûte 
qui  recouvre  et  masque  l’ulcération.  ;  .  ï« 

.  La  croûte  qui  revêt  l’ulcération  lupeuse,  surtout  à  ses  débuts,  est  mince, 
jaune  grisâtre  ou  gris  blanchâtre  ;  plus  tard,  surtout  quand  elle  a  été  arra¬ 
chée  à  plusieurs  reprises  par  le  malade,  elle  devient  épaisse,  jaune  bru¬ 
nâtre  ou  verdâtre,  voire  même  noirâtre,  ce  qui  est  dû  au  mélange  du  sang 
avec  les  liquides  fournis  par  la  surface  de  l’ulcération;  elle. peut  revêtir  un 
aspect  ostréacé,  rupioïde. 

Cés  croûtes  sont  adhérentes  et  peuvent  être  enchâssées  dans  la  peau 
comme  un  verre  de  montre  dans  son  cercle. 

-  L’étendue  de  l’ulcération  que  la  croûte  revêt  correspond  ordinairement 
assez  exactement  à  la  surface  même  de  cette  croûte;  mais  oh  peut  trouver 
au-dessous  de  celle-ci  un  mélange  de  surfaces  ulcérées  et  de  surfaces  légè¬ 
rement  cicatrisées  ;  en  pareil  cas,  les  dimensions  de  l’ulcération  sont  beau¬ 
coup  moindres  que  celles  de  Ja  croûte.  (4  suivre,). 


Société  française  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie. 

TROISIÈME  SESSION  TENUE  A  PARIS  LES  21,  22  ET  23  AVRIL  1892  (1), 

II.  —  Maladies  cle  la  peau, 

^Folliculite  dépilante  des  parties  glabres.  —  M.  Arnozan  (de  Bordeaux)  a  vu,  sur  un 
pomme  de  43  ans,  se  produire  des  foyers  d’éruption  papulo-pustuleuse  sur  les  cuisses. 
A  leur  ceptre,  les  placards  étaient  glabres;  et  sans-  dépressions  cicatricielles,;  à  fa  péri* 
phéne  se  trouvaient  des  papulo-pustules  à  différents  degrés  d’évoTutipp  eptraînapt  la 
cüute  des  poils.  On  peut  comparer  les  faits  de  ce  genre  aux  folliçuliles  du  cuir  chevelu 
décrites  par  M.  Iiesnier.  v: 


Lèpre  a  évolution  tardive.  —  M.  Hallopeau  présente  un  malade  qui  a  été  atteint  de 
epre  ren  e-,  eux  pus  a.prçs  un  séjour  à  , la  Martinique,  qui ,  avait  duré  quinze  mois. 
«  6S  onfeue®  incubations  s  observent  aussi  dans  la  morve  et  dans  la  tuberculose. 


• ,  Folydactylites  suppuratives,  à  .poussées  éphéfnôr  es  avec  dystrophies  unguéales.  -  M.  Hal¬ 
lopeau  a  pu  observer  deux  cas  de  cette  maladie.  Pour  lui,  les  piicrobes  pyogènes 
Îw.KaT?'  ;<*®*  -de?-  Wts  prédisposés,  à  une  inflammation  suppurative  des 
dm'rp  -îririAr  ^lta  -  -  pauipes.  des  mains,  remarquable  par  sa  tendance  à  së  repro- 
riiiipr  b .P  caractère  éphémère  de  ses  poussées,  par  Üààpecit , tçuf par  ti- 

.  :  q.  P^^hént  'fes  parties  ^teintes,  par  un'  léger  degré  dé  scférbdefniiè  par  les! 

(I)  Suite  et  fm.  Voirie  dernier  numéro.  ■ 
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dystrophies  unguéales  dont  elle  amène  le  développement;  l’asphyxié  locale  et  l’eczéma 
peuvent  y  prédisposer;  elle  peut  s’accompagner  de  poussées  étendues  de  dermatite  pus¬ 
tuleuse;  la  muqiieuse  buccale  peut  être  envahie  par  les  mêmes  lésions;  ces  poussées 
étendues  peuvent  s’expliquer,  soit  par  des  invasions  microbiennes,  soit  par  la  péné¬ 
tration  dans  la  circulation  de  poisons  engendrés  par  les  microbes  des  suppurations  digi¬ 
tales;  cette  dermatose  diffère  de  l’eczéma,  dans  lequel  elle  paraît  avoir  à  tort  été  englo¬ 
bée.  Ses  caractères  peuvent  s’expliquer  par  le  milieu  favorable  que  l’épiderme  des 
régions  atteintes  offre  aux  cultures  microbiennes,  en  raison  de  l’épaisseur  de  son  feuillet 
corné. 

Lichen  scrofulosorum.  —  S’appuyant  sur  les  recherches  de  M.  Darier,  M.  Hallopeau  con* 
sidère  le  lichen  scrofulosorum  comme  une  localisation  périfolliculaire  de  la  tuberculose. 
L’huile  de  foie  de  morue  intus  et  extra  peut  guérir  la  maladie  qui  dépend,  surtout  de 
l’action  de  ferments  solubles  qu’engendrent  les  bacilles.  On  a  vu  le  lichen  scrofulosorum 
se  développer  à  la  suite  d’injections  de  tuberculine. 

Affection  parasitaire  du  pied  analogue  à  la  maladie  de  Madura,  —  M.  Gémy  et  Vincent 
(d’Alger)  regardent  les  tumeurs  de  la  maladie  de  Madura  comme  de  nature  parasitaire. 
Ce  sont  de  petites  productions  qui  débutent  au  niveau  du  taldn,  se  remplissent  d’un 
liquide  séreux,  et  qui,  lorsqu’on  les  a  fait  éclater,  guérissent  en  laissant  une  cicatrice 
dépressive.  Elles  sont  très  douloureuses.  Le  liquide  renferme  des  grumeaux  grisâtres 
qui  sont  des  zooglées  bactériennes  constituées  par  des  filaments  grêles  enchevêtrés  ;  il 
s’agit  probablement  de  cladothrix. 

Mycosis  fongoïde.  —  MM.  Hallopeau  et  Barié  présentent  un  malade  atteint  de  inycosis 
fongoïde  qui  a  des  éruptions  multiples  rappelant  l’eczéma,  lé  lichen,  le  pityriasis  pilaire 
et  des  tumeurs,  dont  Me,  surtout,  a  un  volume  considérable  et  a  la  forme  d’un  bour¬ 
relet  demi-circulaire  de  disposition  caractéristique.  Trois  dé  cés  tumeurs  ônt  été  enle¬ 
vées,  deux  seulement  ont  récidivé,  mais  la  cicatrice  de  la  troisième  est  infiltrée.  Le  sàng\ 
extrait  d’une  tumeur  non  ulcérée,  renfermait  des  microbes  se  colorant  par  la  méthode 
de  Gram,  ce  qui  concordé  avec  les  observations  d’autres  auteurs.  Il  s’agit  probablement 
là  du  parasite  qui  produit  la  maladie. 

M.  E.  Besnier  attire  l’attention  sur  la  fréquence  actuelle  du  mycosis  fongoïde  qui 
devient  probablement  plus  fréquent.  M.  Terrier  a  enlevé  deux  fois  des  tumeurs  de  my- 
cosjs;  il  a  opéré  un  tissu  sain  et  il  n’y  a  pas  eu  de  récidive. 

M.  Hardy  ne  croit  pas  à  une  plus  grande  fréquence  de  la  maladie.  On  en  connaît 
mieux  les  symptômes,  voilà  tout. 

MM.  Besnier  et  Brocq  conseillent  comme  traitement,  quand  les  tumeurs  sont  trop 
volumineuses  pour  que  l’on  puisse  les  enlever  chirurgicalement,  les  injections  intersti¬ 
tielles  de  naphtol  camphré. 

D’après  M.  Lailler,  des  tumeurs  très  volumineuses  peuvent  disparaître  sponta¬ 
nément. 

M.  Besnier,  aü  nom:  de  M.  Philippson  (de  Hambourg),  fait  une  communication  sur 
l’histologie  du  mycosis  fongoïde.  Il  y  a  d’abord  néoformation  intra-dermique,  puis 
hypertrophie  de  l’épiderme  ;  à  un  certain  moment,  les  tumeurs  s’infectent  secondaire¬ 
ment  et  il  finit  par  y  apparaître  des  lésions  régressives.  Le  mycosis  fongoïde  serait  donc 
un  granulome,  et  ce  granulome  existe  déjà  dans  les  taches  eczématiformes.  La  biopsie 
de  ces  taches,  dans  un  cas  analogue,  est  suffisante  pour  faire  le  diagnostic,  parce  que 
la  structure  histologique  en  est  . très  caractéristique. 

M.  Darier  fait  remarquer  que  le  travail  de  M.  Philippson  va  à  l’encontre  de  la  théorie 
classique  qui  admet  que  le  mycosis  fongoïde  rentre  dans  la  lymphadénie  cutanée. 

Contribution  au  traitement  de  la  pelade.  —  M.  Ferras  (de  Luchon)  insiste  sur  l’emploi 
des  moyens  généraux  concurremment  avec  le  traitement  local.  Les  bains  toniques,  les 
grandes  douches  révulsives  de  40  à  42°,  les  grandes  douches  écossaises  et  le  régime  sul¬ 
furé  sont  des  plus  utiles. 
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Traitement  de  V  hyper  trichosepar  l’élecirolyse.  —  M.  DuBREUiLH'(de  Bordeaux)  rapporte 
une  observation  d’hypertrichose  traitée  par  l’électrôlyse.  La  cocaïne  lui  a  permis  de 
porter  l’intensité  du  courant  à  10  milliampères  et  d’enlever  environ  1,500  poils  en  120 
séances  d’une  heure.  Le  traitement  a  été  interrompu  depuis  quatre  mois,  et  il  n’est 
repoussé  que  fort  peu  de  poils. 

M.  E.  Besnier  a  vu  l’épilation  électrique  produire  d’assez  mauvais  résultats.  Il  se 
produit,  lorsqu’elle  est  mal  faite,  des  cicatrices  chéloïdiennes  que  l’on  doit  ensuite 
scarifier. 

M.  Brocq  rappelle  qu’il  faut  agir  sur  des  poils  éloignés  les  uns  des  autres  afin  d’éviter 
la  fusion  des  lésions,  ce  qui  conduit  aux  cicatrices  vicieuses.  Deux  ans  au  moins  sont 
nécessaires  pour  détruire  une  barbe  entière. 

Herpès  circiné  favique.  —  M.  Dubreuilh  :  Au  point  de  vue  éruptif,  le  favus  circiné  épi¬ 
dermique  se  rapproche  beaucoup  de  l’herpès  circiné  trichophy tique.  Il  s’en  distingue 
copendant  en  ce  que  les  placards,  quoique  bien  limités,  ne  sont  pas  marginés  comme 
dans  la  trichophytie,  on  n’y  trouve  pas  la  même  tendance  à  la  régression  centrale,  et 
les  lésions  épidermiques  aussi  bien  que  la  réaction  dermique  sont  aussi  accusées  au 
centre  qu’à  la  périphérie.  Il  en  résulte  une  réelle  ressemblance  avec  certains  placards 
d’eczéma,  et  le  diagnostic  à  première  vue  peut  être  hésitant.  La  plaque  est  arrondie, 
généralement  assez  petite,  rougeâtre,  légèrement  saillante,  couverte  de  fines  vésicules, 
de  croûtelles  et  de  petites  squames  adhérentes.  Le  favus  circiné  est  beaucoup  moins 
tenace  que  la  trichophytie,  et,  dans  les  observations  qui  précèdent  la  guérison,  a  été 
presque  spontanée.  •  .  ...  .  .  .. 

L’examen  microscopique  fournit  des  caractères  différentiels  beaucoup  plus  nets.  Dans 
la  trichophytie  cutanée,  les  filaments  parasitaires  sont  relativemént  rares,  généralement 
très  , longs,  peu  flexueux  et  peu  ramifiés  ;  les  spores  ne  s’y  rencontrent  jamais  groupées 
en  amas,  mais  tout  au  plus  sous  forme  de  filaments  en  chapelet  ;  enfin  le  parasite  est 
assez  rare  pour  qu’il  faille  souvent  une  longue  recherche  pour  en  trouver.  Dans  le  favus 
épidermique,  au  contraire  >  le  parasite  est  généralement  assez  abondant  et  facile  à 
trouver.  On  rencontre  bien  çà  et  là  quelques  filaments  isolés,  mais  ils  sont  courts,  tor¬ 
tueux,  rameux  et  cloisonnés,  et  l’on  trouve  surtout  des  amas  compacts  formés  au 
Centre  d’un  enchevêtrement  très  dense  de  filaments  de  toutes  dimensions,  générale- 
ihent  divisés  en  segments  très  courts  par  des  cloisons  très  rapprochées,  flexueux,  con¬ 
tournés  et  ramifiés  à  de  courts  intervalles.  Il  y  a  aussi  des  spores  rondes  ou  ovalaires, 
inégales,  souvent  assez  volumineuses,  formant  des  chapelets  tortueux  ou  des  amas 
irréguliers  provenant  de  la  dissociation  des  chapelets.  Souvent  un  certain  nombre  de 
ces  spores  ont  germé  et  donnent  naissance  à  un  filament  fin  plus  ou  moins  long.  A  la 
périphérie  de  ces  amas,  le  feutrage  devient  moins  dense  et  les  filaments  s’irradient  tout 
autour  de  1  amas  comme  centre  en  se  ramifiant  à  de  courts  intervalles,  à  angle  droit  ou 
aigu.  Ces  amas  se  rencontrent  souvent  au  voisinage  d’un  poil  lui-même  infecté  et  pré¬ 
sentant  les  caractères  du  poil  favique. 

Ces  caractères  ne  sont  pas  absolus  au  point  de  vue  clinique,  mais  les  caractères  mi¬ 
croscopiques  spéciaux  se  retrouvent  dans  les  lésions  squameuses  produites  chez  l’homme 
par  1  inoculation  des  cultures  de  favus  et  aussi  dans  les  squames  épidermiques  du  favus 
du  cuir  chevelu  à  forme  pityriasique. 

Poussées  bulleuses  dans  des  cicatrices  d'ulcère  variqueux.  — ■  M.  Hallopeau  présente  une 
malade  qui,  depuis  un  an,  a  des  poussées  bulleuses  au  niveau  de  la  cicatrice  d’un 
ulcère  variqueux.  Ce  fait  vient  à  l’appui  de  la  théorie  qui  admet  l’influence  des  troubles 
trophiques  d’origine  nerveuse  dans  la  genèse  de  l’ulcère. 

Bactériologie  de  la  morve.  —  M.  Sabouraud  présente  des  cultures  du  bacille  de  la 
morve.  Ces  cultures  ont  une  virulence  extrême  et  il  faut  les  manier  avec  la  plus  grande 
précaution,  afin  d’éviter  la  contagion* 

Lichen  plan.  M.  Jacquet  présente  deux  malades  atteints  de  lichen  plan  qu’il  a  traités 
par  ydrothérapie.  Il  a  obtenu  une  grande  amélioration  et  une  guérison.  Le  prurit  et 
ies  phénomènes  nerveux  cèdent  très  vite. 
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Lésions  de  la  moelle  dans  la  sclérodermie.  —  MM.  Jacquet  et  de  Saint-Germain  ont  trouvé 
dans  la  moelle  d’une  malade  sclérodermique  des  petites  cavités  siégeant,  pour  la  plu¬ 
part,  dans  l’axe  gris  au  niveau  de  la  partie  supérieure  du  renflement  cervical.  Il  y 
avait  une  atrophie  granulo -pigmentaire  des  cellules  atteignant  surtout  les'  éléments 
de  la  colonne  de  Clarke.  On  sait  qu’il  y  a  des  affections  chroniques  de  la  moelle  dans  le 
cours  desquelles  se  produisent  des  lésions  sclérodermiques  et  que  les  troubles  trophiques 
cutanés  sont  très  fréquents  dans  la  syringomyélie. 

Erythrodermie  inconnue.  — M.  Besnier  présente  une  jeune  fille  qui  est  un  exemple 
remarquable  du  polymorphisme  que  peuvent  revêtir  les  affections  tuberculeuses.  Les 
érythrodermies  provoquées  par  la  tuberculose  sont  parfois  d’un  diagnostic  très  difficile; 
elles  sont  produites  par  les  produits  solubles  que  secrète  le  bacille  de  Koch.  La  malade, 
âgée  de  17  ans,  chétive,  avait  eu  l’influenza  en  1891,  au  commencement  de  l’année.  En 
juillet,  elle  eut  une  émotion  violente  au  moment  des  règles.  Aussitôt  elle  se  plaignit  de 
vives  douleurs  articulaires  dans  les  membres  supérieurs  et  une  éruption  d’un  rouge  vif, 
prurigineuse,  donnant  une  desquamation  adhérente,  apparut  sur  la  facè,  le  cou,  le  tronc 
et  les  membres  supérieurs.  Il  s’agit  probablement  d’un  lupus  érythémateux  exanthéma¬ 
tique. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  10  inai  1892.  —  Présidence  de  M.  Regnauld  (1). 

Inflammation  et  microbes.  Evolution  de  la  pleurésie.  —  M.  G.  Sée  :  Un  médecin  n’a 
jamais  pu  pratiquer  de  saignée  jugulant  la  maladie,  il  n’a  jamais  pu  affirmer  avoir  em¬ 
pêché  une  pleurésie  sèche  de  tourner  à  l’épanchement.  La  saignée  ne  peut  qu’affaiblir 
le  malade  le  plus  fort  et  ne  fera  rien  dans  aucun  cas  d’inflammation.  Cette  dernière  est 
une  réaction,  une  lutte  pour  la  vie  et  non  un  processus  destructeur.  Cette  réaction  salu¬ 
taire  que  l’on  cherche  à  enrayer  par  la  saignée  a  pour  point  de  départ  deux  processus 
physiologiques  exagérés  :  la  leucocytose  et  l’action  défensive  de  ces  leucocytes  contre 
les  micro-organismes.  C’est  là  la  doctrine  causale  vraie  et  vitale. 

L’inflammation  séreuse  est  d’un  ordre  moins  élevé  que  l’inflammation  par  excellence, 
qui  est  toujours  accompagnée  d’une  accumulation  de  phagocytes  dans  le  foyer  enflammé. 
Dès  que  l’agent  morbide  est  eh  idehors  du  courant  sanguin,  il  y  a  émigration  des  pha¬ 
gocytes  (avec  diapédèse)  vers  l’endroit  menacé. 

L’inflammation  séreüse  est,  en  réalité,  une  réaction  salutaire  de  l’organisme  ;  cette 
réaction  phagocytaire  contre  les  agents  microbiques  ou  irritants  s’accomplit  tantôt  par 
les  phagocytes  mobiles  seuls,  tantôf  avec  le  concours  des  phagocytes  vasculaires.  (Metch- 
nikoff.) 

La  purulence  n’est  nullement  l’exagération  de  l’inflammation  ;  elle  se  produit  à  l’aide 
'des  formes  lobulées  ou  polynucléaires  des  leucocytes,  formes  si  nombreuses  d’ailleurs, 
qui  paraissent  destinées  à  la  lutte  et  à  la  mort  dans  les  invasions  microbiques,  de  ma¬ 
nière  à  laisser  le  champ  libre  aux  microbes  spéciaux  de  la  suppuration,  aux  streptoco¬ 
ques  et  aux  staphylocoques  principalement. 

Sans  doute,  la  suppuration  peut  se  faire  sans  microbes;  cela  est  très  rare  et  difficile 
à  démontrer.  Cette  rareté  même  est  une  preuve  de  la  difficulté  de  la  transformation 
d’une  pleurésie  séro-fibrineuse  en  empyème;  c’est  là  le  nœud  de  la  question,  depuis  le 
début  de  la  discussion.  ....... 

La  pleurésie  est  cyclique,  quoi  qu’en  dise  M.  Dieulafoy,  il  lui  faut  de  quinze  à  vingt- 
deux  jours  pour  évoluer.  Celles  qui  durent  moins  longtemps  sont  abortives,  comme  les 
fièvres  typhoïdes  du  même  genre.  La  fièvre  est  mobile,  variable,  M.  G.  Sée  l’a  démontré 
dans  une  leçon  publiée  dans  ce  journal,  il  y  a  quinze  ans,  et  on  ne  peut  admettre  le  nom 
de  fièvre  pleurétique. 

La  pleurésie  a  frigore  rentre  dans  les  pleurésies  microbiques,  et  le  froid  n  est  qu  un 
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stimulant  appliqué  dans  certaines  conditions  à  un  microbe.  Il  ne  faut  pas  faire  de  ponc¬ 
tions  prématurées  ;  dans  la  première  phase  de  la  maladie,  on  est  sûr  de  ne  pas  atteindre 
ni  attendre  le  processus  curatif  naturel  et  le  résultat  est  mauvais.  L’opportunité  n’a  lieu 
que  dans  la  seconde  période,  mais  là  elle  s’impose  et  on  ne  doit  pas  attendre  la  résorp¬ 
tion. 

Le  diagnostic  de  la  quantité  de  l’épanchement  ne  présente  aucune  certitude.  Quand, 
après  le  vingtième  jour,  M.  G.  Sée  constate  un  état  stationnaire  de  500  à  1*500  grammes, 
il  opère  et  n’expose  pas  son  malade  aux  récidives.  La  dyspnée  est  une  indication  d’ur¬ 
gence.  «  On  peut  asphyxier  d’une  manière  lente  et  même  latente,  dit  M.  G.  Sée,  des 
milliers  d’exemples  en  fait  foi.  Prenez  garde  à  l’asphyxie  blanche  et  à  cette  masse 
siquide,  morne,  silencieuse,  à  cette  nappe  souterraine,  qui  ne  réagit  pas  sur  le  centre 
respiratoire  ni  sur  le  centre  vasomoteur,  c’est-à-dire  ne  se  traduit  ni  par  l’oppressiori 
lubjective  ou  objective  ni  par  les  stases  veineuses  ou  capillaires.  Un  pleurétique  abso* 
lument  pâli,  apnéique,  vient  de  nous  fournir  en  trois  jours  et  en  trois  ponctions  6  litres 
d’un  liquide  séro-fibrineux  pur.  Le  pleurétique  peut  mourir  ainsi  lentement  ou  subite¬ 
ment,  sans  avoir  reçu  le  sacrement  chirurgical. 

Le  deuxième  signe  à  noter  est  moins  perfide,  mais  plus  dangereux,  plus  sûrement 
compromettant;  je  parle  de  la  cyanose.  Dès  qu’il  paraît,  dès  que  cette  cyanose  se  montre, 
il  m’importe  peu  de  constater  dans  la  cavité  pleurale  un  petit  ou  un  grand  épanche¬ 
ment  ;  la  richesse  de  l’exsudât  ne  m’importe  plus  ;  j’opère  sans  hésiter,  avec  la  ferme 
conviction  d’un  sauveteur. 

Au  résumé,  j’attends  la  fin  du  cycle  morbide  pour  intervenir;  si  alors  l’état  reste  sta¬ 
tionnaire,  que  l’épanchement  soit  modéré  ou  abondant,  j’opère;  si  le  malade  commence 
à  s’asphyxier,  je  n’hésite  pas  un  instant.  Dieulafoy  ne  . s’en  rapporte  qu’à  la  mesure  du 
liquide;  je  ne  partage  nullement  son  avis;  mais  je  partage  l’avis  de  tout  le  monde  sur 
les  beaux  travaux  d’aspiration  de  Dieulafoy  et  de  Potain,  et  je  leur  en  fais  mes  sincères 
compliments. 

Séance  du  17  mai  1892.  —  Présidence  de  M.  Regnauld. 

MM.  Démons  (de  Bordeaux)  et  Dubar  (de  Lille)  sont  élus  correspondant  nationaux. 

Pleurésie  et  thoracentëse.  —  M.  Cadet  de  Gassicourt  ne  s’est  occupé  que  du  traitement 
de  la  pleurésie  purulente  chez  l’enfant.  On  doit  faire  la  ponction  le  plus  tôt  possible, 
telle  est  la  grande  indication  de  ce  mode  de  traitement  qui  devient  d’autant  moins 
efficace  que  la  maladie  est  plus  ancienne.  On  ne  peut  obtenir,  avec  les  recherches  bac¬ 
tériologiques,  des  indications  rigoureusement  exactes  ;  car,  s’il  est  vrai  de  dire  que  lés 
pleurésies  à  pneumocoques  sont  moins 'graves  que  les  autres,  il  est  prouvé  que  les 
épanchements  accompagnant  les  tuberculoses  pulmonaires  avancées  peuvent  renfermer 
ce  microbe  à  l’exclusion  de  tout  autre.  Après  six  semaines,  on  ne  doit  plus  tenter  le 
traitement  par  les  ponctions  et  il  faut  alors  faire  l’opération  de  l’empyème. 

Voici  comment  M.  Cadet  de  Gassicourt  pratique  les  ponctions.  Il  vide  entièrement  la 
plèvre  à^l  aide  d’une  aspiration,  puis,  cinq  jours  après,  recherche  de  npuveau  le  pus. 
S  il  ne  s’est  pas  reproduit,  le  malade  est  guéri.  Dans  le  cas  contraire,  il  fait  une  nouvelle 
ponction.  Si  la  quantité  du  liquide  est  beaucoup  moindre  que  la  première  fois,  on  peut 
espérer  réussir.  On  fait  alors  une  troisième  ponction  cinq  jours  plus  tard  et  même  une 
quatrième,  si  cela  est  nécessaire.  La  guérison  survient  en  une  quinzaine  de  jours  au 
plus.  Dans  le  cas  où  la  quantité  du  liquide  ne  s’abaisse  pas  beaucoup,  il  est  inutile  de 
continuer,  et  on  doit  faire  l’empyème  antiseptique  suivi  d’un  seul  lavage  avec  une  solu¬ 
tion  de  sublimé  à  1/500°;  on  place  deux  drains  et  on  fait  des  pansements  secs.  On  ne 
recourra  à  de  nouveaux  lavages  que  si  le  pus  devient  putride. 

L  année  dernière,  13  cas  de  pleurésie  purulente  (non  ponctionnés  avant  la  découverte 
du  pus)  ont  donné,  à  M.  Cadet  de  Gassicourt,  10  guérisons  et  3  morts.  Les  morts  sont 
dus  à  la  diphtérie  et  à  la  tuberculose  pulmonaire;  b  malades  ont  guéri  exclusivement 
par  les  ponctions. 

M.  Laborde  montre  que  la  physiologie  peut  expliquer  le  mécanisme  de  certaines  morts 
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subites  qui  surviennent  pendant  la  pneumonie.  Quand  on  excite  suffisamment  un  nerf 
chez  un  mammifère,  il  se  produit  une  syncope  cardiaque.  Si  l’excitation  persiste. sur  le 
bout  sensible,  périphérique,  il  y  a  à  la  fois  syncopes  cardiaques  et  respiratoires.  L’arrêt 
du  cœur  peut  être  produit  par  l’excitation  expérimentale  des  nerfs  intercostaux,  et  l’on 
sait  qu  ils  sont  toujours  plus  ou  moins  touchés  dans  la  pleurésie,  laclinique  le  démontre 
de  même  que  1  anatomie  pathologique.  L’abondance  de  l’épanchement  précipitera  les , 
accidents.  La  thoracentèse  doit  etre  faite  d’urgence  dans  ce  dernier  cas,  et  il  faut  tenir 
grand  compte  dans  le  traitement  de  l’état  nerveux  du  malade. 

On  a  abuse  du|vésicatoire  qui  fait  toujours  pénétrer  de  la  cantharidine  dans  l’organisme.. 
Or,  en  dehors  des  phénomènes  d’intoxication  bien  connus,  il  peut  survenir  des, phé-' 
nomènes  du  côté  de  l’appareil  cardio-vasculaire  qui  ont  été  décrits  par  M.  Galippe;  ce, 
sont  des  congestions  pulmonaires  et  des  pleurésies  séreuses  et  séro-purulenteS;  M.  La- 
borde  a  vu  l’épanchement  augmenter  après  l’application  d’un  vésicatoire. 

M.  PoTAiN  ne  pense  pas  que  les  vésicatoires  puissent  déterminer  la  purulence  de 
l’épanchement,  tout  en  ayant  de  grands  inconvénients  si  on  les  répète  trop  souvent. 

Une  femme  chez  laquelle  on  avait  appliqué  douze  vésicatoires  successifs  eut  une 
néphrite  cantharidienne  qui  dura  six  mois,  mais  son  épanchement  ne  devint  pas 
purulent. 

Guérisop,  du  spina  biflda  par  la.  greffe  osseuse.  —  M.  Périer  fait  un  rapport1  sur  une 
observation  de  M.  Berger,  qui  a  greffé  un  fragment  de  l’omoplate  d’un  lapin  dans  une 
perte  de  substance  du  canal  rachidien.  La  guérison  est  complète  et,  bien  qu’il  soit  pro¬ 
bable  què  la  lamelle  s’est  résorbée,  il  semble  y  avoir  un  tissu  solide. 

Les  altérations  du  cercle  ciliaire.  —  M.  Galezowski  :  Voici  les  conclusions  de  l’auteur  : 

L’examen  ophtalmoscopique  de  fora  serrata  est  indispensable  dans  toutes  les  maladies 
constitutionnelles,  telles  que  la  syphilis,  la  goutte,  la  tuberculose,  etc.; 

Dans  la  syphilis,  soit  héréditaire,  soit  acquise,  dans  les  kératites  interstitielles  ou  dans 
les  choroïdiles  parenchymateuses,  la  lésion  du  cercle  ciliaire  est  caractéristique  de  la 
syphilis  ; 

Dans  l’atrophie  ataxique  des  papilles,  nous  avons  trouvé  souvent  des  atrophies  choroï- 
diennes  de  fora  serrata  propres  à  la  syphilis  ; 

Dans  certaines  névrites  ou  périnévrites  optiques,  le  cercle  ciliaire  se  trouve  également 
lésé,  ce  qui  indique  l’origine  spécifique  de  la  maladie. 
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Séance  du  13  mai,  —  Présidence  de  M.  Desnos. 

Sommaire  :  Note-  sur  le  benzoate  de  naphtol  et  quelques  autres  corps  proposés  pour  l’anti- 
sepsie  des  voies  digestives.  —  La  tuberculose  pulmonaire  chez  les  amputés.  —  Pneumonie 
gravé  guérie  pat'  la  méthode  de  Fochier.  —  Tachycardie  d'origine  pneumonique  dans  les 
affections  cardio-artérielles. 

A  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  P.  Le  Gendre  communique  une  note  sur  le  benzoate 
de  naphtol  et  quelques  autres  antiseptiques  [salicylates  des  naphtol?,  de  para  et  d’or- 
tbocrésol,  paracrésotinates  de  phénol  et  de  paracrésol,  carbonaphtolate  de  phénol.]  (Sera 
publiée.) 

—  M.  Marie,  en  étudiant  les  dégénérations  des  nerfs  consécutives  aux  amputations,  a 
été  frappé  de  ce  fait. que  presque  tous  les  amputés  mouraient  de  tuberculose  pulmo¬ 
naire;  dans  cinq  cas  personnels,  les  malades  étaient  morts  de  cette  façon,  et,  dans  ses 
recherches  bibliographiques,  M.  Marie  a  vu  que  la  tuberculose  était  presque  toujours,  la 
eause  de  la  mort  chez  les  amputés. 

On  ne  saurait  expliquer  cette  prédisposition  à  la  tuberculose;  un  certain  nombre  de 
malades,  il  est  vrai,  ont  été  Opérés  pour  une  tumeur  blanche.  Mais,  chez  les  malades 
Phligés  de  gagner  leur  vie,  le  fait  d’être  privé  d’un  membre  rend  pH|8  pénibles  et  plus 
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difficiles  les  conditions  de  l’existence;  n’est-ce  point  là  une  cause  puissante  de  tuber¬ 
culose? 

Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Marie  a  voulu  attirer  l’attention  sur  ce  fait  que  des  statistiques 
confirmeraient  et  expliqueraient  peut-être. 

—  M.  Gingeot  lit  une  observation  fort  analogue  à  celle  que  M.  Dieulafoy  a  communi¬ 
quée  dans  une  précédente  séance  au  sujet  du  traitement  de  la  pneumonie  grave  par  la 
méthode  de  Fochier. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  29  ans,  robuste,  grand  buveur,  sans  antécédents  morbides, 
qui  entra  à  l’hôpital,  le  1er  avril,  pour  une  pneumonie  dont  le  début  remontait  à  quatre 
jours.  Le  3  avril,  la  défervescence  semblait  commencer;  la  température  baissait,  le  ma¬ 
lade  se  sentait  mieux;  mais  le  lendemain,  au  huitième  jour  de  la  pneumonie,  une  aggra¬ 
vation  subite  de  l’état  général  se  produisit  :  température  à  40°,  subdélirium.  Le  5  avril; 
la  situation  s’aggravait  encore,  malgré  un  traitement  tonique  et  stimulant;  le  thermo¬ 
mètre  marquait  40°4,  le  malade  avait  du  délire,  des  sueurs  froides,  une  agitation 
extrême;  pouls  à  120,  beaucoup  d’albumine  dans  les  urines,  diarrhée.  Gomme  signes 
physiques,  on  constatait  alors,  à  la  partie  inférieure  du  poumon  droit,  une  zone  de  ma¬ 
tité  assez  étendue  et,  à  ce  niveau,  un  souffle  tubaire  intense  mêlé  à  quelques  râles  secs 
et  fins;  les  crachats  étaient  grisâtres  et  contenaient,  avec  quelques  pneumocoques,  une 
grande  quantité  de  streptocoques  et  d’autres  cocci  de  types  divers. 

L’état  semblait  des  plus  graves.  On  injecta  alors,  sous  la  peau  dès  quatre  membres, 

1  gramme  d’essence  de  térébenthine.  Deux  heures  après,  la  température  était  tombée 
de  40°4  à  SW.  Le  lendemain,  6  avril,  le  malade  était  bien  mieux;  l’albumine  persistait 
cependant  dans  les  urines.  Le  9  avril,  oh  ne  trouvait  plus  aucun  signe  physique  du  côté 
des  poumons. 

Au  niveau  des  injections  de  térébenthine,  la  réaction  fut  très  vive;  de  vives  douleurs 
persistèrent  pendant  assez  longtemps  ;  en  même  temps  des  abcès  se  développaient  ;  la 
réaction  fut  surtout  très  intense  au  niveau  du  bras  droit  qui  fut  presque  totalement 
envahi  par  la  tuméfaction.  Le  10  avril,  on  ouvrit  cette  collection  du  bras  droit  et  ori 
retira  3  ou  400  grammes  de  pus  bien  lié,  verdâtre,  ayant  l’odeur  de  la  térébenthine, 
Deux  jours  après,  on  incisa  l’abcès  du  bras  gauche  ;  puis,  le  lendemain,  l’abcès  de  la 
cuisse  droite;  et,  le  14  avril,  enfin,  celui  de  la  cuisse  gauche  qui  avait  évolué  presque 
sans  phénomènes  inflammatoires.  La  cicatrisation  de  ces  abcès  se  fit  rapidement;  et,  le 
7  mai,  le  malade  sortait  guéri  de  l’hôpital. 

On  pourrait  objecter  que,  dans  ce  fait,  l’élévation  thermique  qui  s’est  produite  le 
5  avril,  au  neuvième  jour  de  la  pneumonie,  en  s’accompagnant  de  phénomènes  géné¬ 
raux  graves,  n’a  été  qu’une  ascension  critique;  après  cette  crise,  l’amélioration  aurait 
été  spontanée  et  non  pas  due  aux  injections  de  térébenthine.  Mais,  tout  d’abord,  cette 
ascension  critique  aurait  été  précédée  d’un  abaissement  de  température  ayant  assez 
l’aspect  de  ces  défervescences  fausses  qui  précèdent  l’hyperthermie  avant-coureuse  de 
la  mort.  De  plus,  la  défervescence  consécutive  n’a  été  ni  brusque  ni  même  rapide, 
puisque  la  fièvre  n’a  disparu  entièrement  que  le  seizième  jour.  On  ne  peut  contester, 
d  autre  part,  que  l’amélioration  n’ait  débuté  presque  aussitôt  après  les  injections  répu¬ 
tées  curatives. 

C’est  donc  là  un  nouveau  fait  qui  prouve  que  la  méthode  de  M.  Fochier  doit  être  prise 
en  considération  sérieuse.  Celte  observation  rappelle  celle  de  M.  Dieulafoy  sous  les  deux 
rapports  suivants  :  1®  la  suppuration  artificiellement  provoquée  aux  quatre  membres 
n’a  pas  empêché  la  fièvre  d’atfecter  une  marche  décroissante;  2°  le  pus  de  trois  abcès 
sur  quatre  a  été  trouvé,  par  M.  Netter,  absolument  amicrobien;  dans  un  seul  abcès,  il  y 
avait  quelques  rares  microbes,  mais  pas  ùn  seul  germe  pyogène. 

La  théorie  que  l’expression  abcès  de  fixation  résume  si  clairement  semble  donc  posi¬ 
tivement  fausse. 

M.  Rendu  a  essayé  sans  succès  les  injections  do  térébenthine  dans  trois  cas  de  pneu¬ 
monie  :  deux  des  malades  étaient,  il  est  vrai,  agonisants  à  leur  entrée  à  l’hôpital;  Le 
troisième  était  aussi  dans  un  élat  très  grave.  Ces  trois  malades  succombèrent  dans  le 
collapsus.  Chose  curieuse,  il  n’y  eut  aucun  phénomène  de  réaction  locale,  aucun  abcès 
au  niveau  des  injections. 
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—  M.  Merklen  :  Les  caractères  distinctifs  de  la  tachycardie  essentielle  et  des  tachy¬ 
cardies  symptômatiques  ne  sont  pas  toujours  tels  que  l’on  paisse  établir  entre  ces  deux 
types  cliniques  une  séparation  absolue.  Cela  est  surtout  vrai  pour  les  crises  de  tachycar¬ 
die  observées  dans  le  cours  des  cardiopathies  chroniques.  M.  Merklen  vient  d’observer 
trors  faits  qui  se  rattachent  à  cette  question  des  rapports  de  la  tachycardie  avec  les  car¬ 
diopathies  organiques,  et  qui  prouvent,  de  plus,  que  la  pneumonie  peut  être  la  cause 
occasionnelle  de  crises  rappelant  par  leurs  caractères  les  crises  de  la  tachycardie  paro¬ 
xystique  essentielle  si  bien  décrite  par  Bouveret.  Voici  en  résumé  ces  trois  faits  : 

1°  Grippe  chez  un  malade  de  54  ans,  atteint  d’anévrvsme  de  l’aorte  et  de  myocardite 
scléreuse.  Apoplexie  pulmonaire  et  pneumonie.  Tachycardie  à  partir  du  deuxième  jour 
de  la  pneumonie  jusqu’à  la  mort  survenue  le  dixième  jour;  nombre  des  battements 
variant  entre  160  et  180. 

2°  Grippe  chez  un  malade  de  64  ans,  emphysémateux,  atteint  d’artério-S'clérosè  avec 
insuffisance  mitrale  et  hypertrophie  ventriculaire  gauche.  Pneumonie  abortive.  Crise  de 
tachycardie  de  trois  jours  et  demi  au  moment  de  la  défervescence. 

3°  Pneumonie  double  chez  une  femme  de  65  ans.  Tachycardie  avec  .dilatation  du  cœur 
et  légère  péricardite  sèche.  La  malade  guérit  de  sa  pneumonie  et  de  sa  tachycardie. 

Dans  ces  trois  cas,  les  crises  ont  rappelé  la  tachycarditè  paroxystique  essentielle.  La 
pneumonie  a  semblé  jouer  le  rôle  de  cause  occasionnelle,  au  même  titre  que  les  émotions, 
le  surmenage,  le  traumatisme.  Il  est  difficile  de  dire  comment  la  pneumonie  peut  déterr 
miner  l’altération  fonctionnelle  des  pneumogastriques  qui  paraît  tenir  sous  sa  dépen¬ 
dance  les  crises  tachycardiques.  Mais  c’est  sans  doute  en  raison  des  lésions  antérieures 
du  cœur  et  des  vaisseaux  que  l’infection  pneumonique  ou  grippale  a  pu  troubler  à  ce 
point  le  rythme  cardiaque. 


VARIÉTÉS 

La  désinfection  à  Paris. 

Depuis  que  la  presse  médicale  a  réclamé  contre  la  façon  déplorable,  tout  à  fait  insuf¬ 
fisante  (voir  la  Revue  scientifique  du  25  juillet  1891,  p.  124),  dont  les  services  de  désinféc- 
tion  fonctionnent  à  Paris,  quelques  progrès  ont  été  réalisés,  notamment  eh  ce  qui  con¬ 
cerne  le  nombre  des  opérations  pratiquées. 

D’après  une  statistique  communiquée  par  M.  A. -J.  Martin  à  la  Société  de  médecine 
publique,  le  chiffre  des  opérations  effectuées  par  le  service  de  la  Préfecture  de  la  Seine, 
dans  l’année  1891,  a  été  de  4,139;  et  celui  des  opérations  effectuées  par  la  Préfecture  de 
police  s’est  élevé  à  822.  . 

Rappelons  que,  seule,  la  Préfecture  de  la  Seine  possède  des  étuves  à  vapeur  sous  pres¬ 
sion,  indispensables  pour  la  désinfection  des  objets  de  literie  et  des  vêtements,  et  que  par 
suite  le  service  de  la  Préfecture  de  police  doit  s’adresser  à  la  Préfecture  de  la  Seine  pour 
compléter,  par  l’emploi  de  ces  étuves,  la  désinfection  des  logements  opérée  par  ses 
escouades. 

Or,  on  ignore  complètement,  d’une  part,  si  le  service  de  la  Préfecture  de  la  Seine  a 
toujours  opéré  en  même  temps  à  l’étuve  et  à  domicile,  et,  d’autre  part,  si  le  service  de 
la  Préfecture  de  police  a  toujours  complété  ses  opérations  à  l’aide  des  étuves  du  service 
voisin. 

On  ignore  également  si  les  opérations  de  ce  double  service  ont  été  effectuées  dans  un 
ordre  logique,  et  si  par  hasard  les  objets  désinfectés  à  l’étuve  n’ont  pas  été  rapportés 
dans  les  locaux  avant  que  ceux-ci  fussent  désinfectes. 

En  outre  un  fait  a  frappé  le  public,  c’est  que,  pour  la  désinfection  à  domicile,  l’un 
des  services  emploie  les  pulvérisations  et  les  lavages  antiseptiques,  tandis  que  l’autre  a 
encore  recours  au  dégagement  d’acide  sulfureux  qui,  presque  unanimement,  est  reconnu 
comme  très  insuffisant,  sans  parler  de  la  difficulté  et  de  la  durée  de  son  application,  et 
de  la  détérioration  des  objets  mobiliers  qui  peut  en  résulter. 

Si  donc  on  veut  que  la  pratique  de  la  désinfection  soit  de  plus  en  plus  appréciée 
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demandée  par  le  public,  il  faut  décidément  renoncer  à  l’emploi  de  l’acide  sulfureux  et 
généraliser  l’excellente  méthode  des  pulvérisations  et  des  lavages  antiseptiques.  ■  ■ 

Il  reste  aussi  la  question  de  l’hô tel  Drouot  et  du  marché  du  Temple,  où  l’on  envoie, 
bien  entendu  sans  aucune  désinfection  préalable,  tous  les  objets  de  literie,  tentures,  etc., 
dont  on  a  hâte  de  se  débarrasser  dans  les  familles,  —  nous  entendons  les  familles  pru¬ 
dentes  et  éclairées  —  après  qu'un  enfant  y  est  mort  de  quelque  maladie  contagieuse, 
mais  surtout  du  croup. 

Aussi,  l’Hôtel  des  ventes  est-il  bien,  comme  l'a  dit  M.  Corn  il,  l’un  des  établissements 
les  plus  insalubres  de  Paris,  et  son  rôle  dans  la  dissémination  des  maladies  contagieuses 
doit  être  des  Jplus  actifs.  Ne  pourrait-on,  au  plus  vite,  imposer  à  cet  établissement 
l’obligation  de  pratiquer  la  désinfection  méthodique,  régulière  et  complète  de  tous  les 
objets  mobiliers  qu’il  reçoit  et  met  en  vente?  C’est  le  vœu,  proposé  par  M.  Napias,  et 
qui  a  été  immédiatement  adopté  à  l’unanimité  par  les  membres  de  la  Société  dé  méde¬ 
cine  publique. 

Il  faut  espérer  que. ce  vœu  sera  bientôt  transformé  en  une  mesure  de  police.  Rien  né 
sera  plus  simple  que  l’installation  d’un  tel  service,  et  l’on  sait  que,  depuis  plusieurs 
années  déjà,  les  établissements  du  Mont-de-Piété  possèdent  tout  un  matériel  de  désin¬ 
fection,  couramment  utilisé  et  rendant  les  plus  grands  services  au  public. 

Dr  Ph.  L. 


COURRIER 

La  séance  de  l’Institut  présentait,  lundi  dernier,  un  intérêt  tout  particulier,  et  la  salle 
était  comble.  Il  s’agissait  de  l’élection  disputée  entre  MM.  Guyon  et  Lannelongue,  dans 
la  section  de  chirurgie,  en  remplacement  du  professeur  Richet.  L’assemblée  a  élu 
M.  Guyon,  par  34  voix  contre  28  données  à  M.  Lannelongue,  sur  65  votants. 

—  Les  médecins  de  Chicago  s’apprêtent  à  s’organiser  en  un  Comité  spécialement  chargé 
de  recevoir  les  médecins  étrangers  ou  nationaux  qui  viendront  visiter  l’Exposition. 

—  Le  oongrès  de  laryngologie  et  d’otologie  a  mis  à  l’ordre  du  jour  de  sa  prochaine 
réunion  en  1893  les  trois  questions  suivantes  : 

1°  Traitement  de  la  tuberculose  laryngée  ; 

2°  Traitement  dé  l’olorrhée  ; 

3°  Traitement  des  affections  des  cavités  accessoires  du  nez. 

—  Un  congrès  international  d’anthropologie  criminelle  aura  lieu  du  7  au  14  août  pro¬ 
chain  à  Bruxelles.  Parmi  les  questions  mises  à  l’ordre  du  jour  se  trouvent  les  suivantes  { 

Existe-t-il  un  type  anatomique  spécial  du  criminel! 

Recherche  critique  des  caractères  du  criminel  de  naissance; 

De  l’assassinat  au  point  de  vue  de  la  race  en  Europe; 

Du  penchant  morbide  au  crime; 

De  l’influence  de  la  profession  sur  la  criminalité. 

Au  nombre  des  rapporteurs  se  trouvent  MM.  Lombroso  (Turin),  Brouardel  (Paris),  v. 

Liszt  (Halle),  Benedikt  (Vienne),  Mendel  (Berlin),  Ferri  (Pise). 

VIN  DK  CHASSAING  ( Pepsine  et  Diastase).  Dyspepsie,  etc.,  etc. 

CONSTIPATION.  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

ANTI- ASTHMATIQUES  BARRAL.  —  Papier  et  Cigares.  Efficacité  constante  contré  leè 
accès  d  asthme,  et  contre  la  toux  causée  par  les  affections  diverses  des  voies  respiratoires. 


Le  Gérant  :  G.  RIGHELOT. 


Paris.  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24,  rue  Chauchat. 
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BÎÎLLETXH 


Jusqu’ici  on  ne  s?était  occupé  dans  la  discussion  académique  qq,e  de  la 
pleurésie  chez;  1- adulte  ;  M.  Cadet  de  Gassicourt  a  abordé,  mardi  dernier, 
la  question  de  la  pleurésie  chez  l’enfant.  Chez  ceux-ci,  pas  de  mort  subitp, 
parce  que,  dans  la  pleurésie  séreuse,  on  fait  la  ponction  avant  que  l’épan¬ 
chement  soit  abondant.  Dans  la  pleurésie  purulente,  plus  fréquente  qu’on 
le  pense  généralement,  peut-être  parce  qu’on  la  cherche  mieux  aujourd’hui 
qu’autrefois,  les  ponctions  répétées  peuvent  amener  la  guérison.  On  peut 
les  répéter  tous  les  cinq  jours;  si  au  bout  de  trois  ou  quatre  la  guérison 
n’est  pas  survenue,  on  peut  pratiquer  l’empyème.  Sur  13  cas,  M.  Cadet  de 
Gassicourt  a  eu  10  guérisons  et  3  morts  (1  mort  par  diphtérie  toxique  alors 
que  la  pleurésie  était  en  voie  de  guérison  ;  2  autres  par  tuberculose  pul¬ 
monaire  à  forme  broncho-pneumonique).  Sur  les  10  cas  guéris,  5  ont  été 
traités  par  les  ponctions  simples,  5  par  l’incision. 

Mais  comment  survient  la  mort  subite  dont  il  a  été  tant  parlé  déjà?  G’est 
M.  Laborde,  avec  sa  grande  compétence  en  physiologie,  qui  s’est  chargé  de 
l’expliquer.  La  névrite  intercostale,  comme  l’avait  supposé  M.  Peter,  peut 
amener  la  syncope  cardiaque,  car  l’irritation  expérimentale  d’un  nerf  sen- 


FEUILLETON 


CAUSERIE 

La  Terreur,  qui  déclarait  n’avoir  besoin  ni  de  chimistes  ni  de  poètes,  et  qui  envoyait 
à  l’échaffaud  Lavoisier  et  André  Chénier,  rie  traitait  pas  mieux  les  botanistes. 

Notre  confrère  le  docteur  Cabanès,  dans  Y  Intermédiaire  des  chercheurs  et  des  curieux, 
raconte  l’amusante  anecdote  suivante  que  nous  résumons.  Amusante  dans  un  sens*  bien 
entendu,  car  elle  a  bien  failli  tourner  au  tragique. 

Vers  1703,  vivait  à  Valenciennes  un  médecin,  André  Dufresnoy,  qui  était  aussi  un  bota- 
oiste  passionné.  On  venait  alors  d’introduire  en  Europe  une  plante  originaire  de  l’Amé¬ 
rique  septentrionale,  le  Rhusradicans  pu  Rhus  toxicodendron,  à  laquelle  on  attribuait  des 
Propriétés  merveilleuses.  Dufresnoy,  ayant  obtenu  des  résultats  thérapeutiques  remar¬ 
quables  de  l’emploi  de  ce  végétal,  en  planta  dans  son  jardin  quelques  boulures  acquises 
à  grand’peine  et  en  adressa  aussi  à  un  de  ses  confrères  deipeurant  à  Cambrai.  Envoyé 
alors  par  la  Convention  comme  médecin  à  l’hôpital  de  Saint  Orner,  Dufresnoy  dut  aban¬ 
donner  ses  Rhus  qui  périrent  faute  de  soins. 

Plein  d’anxiété,  il  écrivit  h.  son  confrère  de  Cambrai  pour  avoir  des  nouvelles  de  ses 
■chers  Rhus.  Il  n’en  reçut  aucune  réponse.  Mais,  peu  de  jours  après,  un  membre  du 
Tome  LIII.  —  Troisième  série.  59 
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sitif  produit  le  même  effet.  Dès  lors  elle  peut  se  produire  aussi  bien  dans 
les  épanchements  légers  que  dans  les  épanchements  abondants.  Mais  il 
faut  tenir  compte  aussi  de  la  prédisposition  nerveuse  qui  a  une  grande 
importance.  C’est  elle,  en  effet,  qui  prépare  la  mort  subite  que  l’excitation 
nerveuse  détermine.  Cet  enseignement  n’est  pas  sans  intérêt  au  point  de 
vue  pratique.  Si,  en  effet,  la  névrite  est  si  dangereuse,  si  la  prédisposition 
nerveuse  joue  un  rôle  si  important,  ce  sont  là  deux  états  qu’il  faut  active¬ 
ment  combattre  et  le  médecin  n’est  plus  réduit  au  rôle  d’expectation  passive 
et  contemplative  auquel  on  a  voulu  le  restreindre. 

Et  que  deviennent,  dans  tout  cela,  les  vésicatoires? 

M.  G.  Sée  et  M.  Duguet  ne  les  aiment  guère;  M.  Cadet  de  Gassicourt  en 
a  constaté  l’impuissance;  M.  Laborde  prétend,  d’après  l’expérimentation, 
que  la  cantharidine  peut,  même  employée  sous  forme  de  vésicatoire,  déter¬ 
miner  des  accidents  pleuro-pulmonaires,  provoquer  des  épanchements 
pleuraux  et  même  des  épanchements  séro-purulents.  M.  Potain  pense  que 
c’est  là  une  exagérution.  Il  a  vu  une  femme  chez  qui  on  avait  mis  douze 
vésicatoires  successifs  présenter  une  néphrite  cantharidienne  qui  dura 
six  mois,  mais  l'épanchement  était  resté  séreux. 

Comment  donc  se  fait  la  transformation  de  l’épanchement  séreux  en 
empyème?  Il  nous  faut  revenir  pour  cela  à  la  théorie  générale  de  l’inflam¬ 
mation  que  M.  G.  Sée  a  donnée  dans  la  séance  précédente,  telle  qu’elle 
résulte  des  recherches  les  plus  récentes  et  plus  particulièrement  du  travail 
tout  nouveau  deM.  Metchnikoff,  publié  dans  les  Annales  de  l'Institut  Pas¬ 
teur.  Voici  le  résumé  de  la  communication  de  M.  Sée. 

Dahs  lès  inflammations  aiguës,  ii  y  a  toujoura  trois  actes  : 

1°  Une  dilatation  vasculaire;  c’est  l’inverse  de  l’hypérémie  de  M.  Peter; 

2°  Un  état  actif  de  l’endothélium  des  vaisseaux  ; 

3°  Une  exsudation  avec  diapédèse  et  leucocytose. 

Ces  trois  actes  ont  pour  conséquence  un  afflux  considérable  de  phago¬ 
cytes  vers  l’endroit  lésé.  Cette  même  action  phagocytaire  se  retrouve  tou- 


Comilé  de  surveillance  lui  décernait  un  mandat  d’arrêt,  signé  Joseph  Lebon,  «  au  nom 
de  la  République  une  et  indivisible  ». 

Quelques  instants  plus  tard,  Dufresnoy  était  incarcéré  à  la  prison  de  la  ville  et,  le  soir 
même,  il  était  expédié  à  Arras  sous  bonne  escorte.  II  resta  pendant  quelques  jours  très 
perplexe,  se  demandant  anxieusement  de  quel  crime  il  avait  pu  se  rendre  coupable. 

Il  eut  le  mot  de  l’enigme  devant  le  tribunal  révolutionnaire.  On  retira  de  son  dossier 
ët  on  lut  à  1  accusé  celte  pièce  accablante  :  <k  Le  tribunal  révolutionnaire,  après  avoir 
pris  connaissance  d’une  lettre  adressée  par  Dufresnoy  à***,  médecin  à  Cambrai,  laquelle, 
heureusement,  a  été  interceptée  par  les  patriotes  composant  le  Comité  de  surveillance, 
déclare  lesdits  Dufresnoy  et  ***  prévenus  d’attentats  contre  la  République,  les  décrète 
d  accusation,  et  ordonne  qu’ils  seront  sans  retard  arrêtés,  à  la  diligence  des  agents  de 
la  force  publique,  pour  être  ultérieurement  jugés  par  le  tribunal  révolutionnaire.  » 

Revenu  à  lui-même,  Dufresnoy  comprit  de  quelle  méprise  il  était  victime.  A  cette 
époque,  le  bruit  courait  que  l’impératrice  de  Russie  devait  se  joindre  aux  coalisés- 
Dufresnoy  avait  demandé  des  nouvelles  de  ses  chers  Rhus.  Il  n’en  fallait  pas  plus  pour 
que  les  juges  du  tribunal  révolutionnaire,  à  qui  on  ne  demandait  pas  un  brevet  d’ortho¬ 
graphe,  eussent  soupçonné  les  deux  médecins  de  vivre  en  bonne  intelligence  «  avec  une 
puissance  ennemie  ».  Sans  le  9  thermidor,  ce  projet  d’aillance  franco-russe  intempestive 
aurait  coûté  la  vie  à  notre  confrère. 

Il  parait  qu’il  existe,  en  Italie,  une  ville  de  crimiuels-nés.  Le  docteur  Lombroso,  cité 
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jours  dans  les  autres  inflammations  chroniques  ou  aiguës,  purulentes  ou 
catarrhales.  Elle  est  moins  marquée  dans  les  inflammations  des  sé¬ 
reuses. 

Dans  la  pleurésie  tuberculeuse,  on  ne  trouve  souvent  pas  de  bacilles;  la 
sérosité,  qui  est  incapable  de  tuer  les  microbes,  sert  peut-être  à  détruire 
les  toxines. 

La  tuberculose,  dans  la  pleurésie  tuberculeuse,  est  par  elle-même  uqe 
maladie  des  moins  toxiques.  Le  liquide  n’est  pas  microbicide;  il  n’est  pas 
davantage  bacillaire,  comme  nous  l’avons  démontré  antérieurement. 

En  résumé,  1  inflammation  séreuse  est  d’un  ordre  moins  élevé  que  l’in¬ 
flammation  par  excellence,  qui  est  toujours  accompagnée  d’une  accumula¬ 
tion  de  phagocytes  dans  le  foyer  enflammé.  Dès  que,  en  effet,  l’agent  mor¬ 
bide  est  en  dehors  du  courant  sanguin,  il  y  a  émigration  des  phagocytes 
(avec  diapédèse)  vers  l’endroit  menacé. 

L  inflammation  vraie  est,  en  réalité,  une  réaction  salutaire  de  l’orga¬ 
nisme;  cette  réaction  phagocytaire,  contre  les  agents  microbiques  ou  irri¬ 
tants,  s’accomplit  tantôt  par  les  phagocytes  mobiles  seuls,  tantôt  avec 
le  concours  des  phagocytes  vasculaires. 

La  purulence  n’est  nullement  une  exagération  de  l’inflammation  ;  elle  se 
produit  à  l’aide  des  formes  lobulées  ou  polynucléaires  des  leucocytes, 
formes  très  nombreuses,  d’ailleurs,  qui  paraissent  destinées  à  la  lutte  et  à 
la  mort  dans  les  invasions  microbiques,  de  manière  à  laisser  le  champ 
libre  aux  microbes  spéciaux  de  la  suppuration,  aux  streptocoques,:  aux  sta¬ 
phylocoques  principalement. 

Sans  doute,  la  suppuration  peut  se  faire  sans  microbes  ;  cela  est  très  rare 
et  difficile  à  démontrer.  Cette  rareté  même  est  une  preuve  de  la  difficulté 
de  la  transformation  d’une  pleurésie  séro-fibrineuse  en  empyème.  C’est  là 
le  nœud  de  la  question  depuis  le  début  de  cette  discussion.  Il  n’est  pas 
encore  dénoué.  —  L.-H.  P. 


par  la  Revue  de  l'hypnotisme ,  signale  que  Sighele,  jeune  juriste,  a  fait  cette  découverte. 
Ce  foyer  de  criminalité  spontanée  est  le  village  d’Artena,  dans  la  province  de  Rome. 

Ce  pays  jouit  d’une  célébrité  infâme,  et  ses  habitants  sont  considérés  dans  la  contrée 
environnante  comme  des  voleurs,  des  brigands  et  des  assassins.  Cette  renommée  ne  date 
pas  d’hier;  dans  les  chroniques  italiennes  du  moyen  âge,  on  rencontre  souvent  le  nom 
d’Artena,  et  son  histoire  peu  se  résumer  en  une  longue  série  de  crimes. 

On  peut  juger  de  la  gravité  du  mal  par  une  statistique  où  on  voit  qu’Artena  se  dis¬ 
tingue  par  un  nombre  de  coups  et  blessures,  de  meurtres  et  d’assassinats  six  fois  plus 
grand  que  la  moyenne  de  l’Italie,  (et  l’Italie  est  à  la  tète  de  la  criminalité  de  toutes  les 
nations  civilisées  pour  les  crimes-personnes)  et  par  un  nombre  de  vols  sur  les  chemins 
publics  trente  fois  plus  grand  que  dans  la  moyenne  de  l’Italie.  Et  encore  ces  chiffres  ne 
ne  sauraient  donner  une  idée  exacte  de  la  férocité  et  de  l’audace  des  criminels  d’Artena. 
Pour  s’en  rendre  compte,  il  faudrait  décrire  longuement  tous  les  crimes;  il  faudrait  voir 
comme  on  assassine  en  plein  jour  sur  la  place  publique,  comme  on  étrangle  les  témoins 
ffui  osent  dire  la  vérité  devant  le  juge  d’instruction!... 

Sighele  a  étudié  aussi  quelles  sont  les  causes  de  ce  phénomène  étrange.  Il  en  a  trouvé 
Plusieurs  :  l’influence  du  brigandage,  l’impuissance  de  l’autorité  à  frapper  les  coupables. 

Mais  la  cause  principale  est  sans  aucun  doute  l’hérédité.  Sighele  a  fouillé  tous  les  pro¬ 
cès  intentés  contre  les  criminels  d’Arlena  depuis  1852,  et  il  y  a  toujours  trouvé  les 
Mêmes  noms.  Le  père,  le  fils,  le  petit-fils  se  suivaient  à  distance,  comme  poussés  par 
Une  loi  fatale.  Dans  le  dernier  procès,  il  y  avait  deux  familles  déjà  célèbres  dans  les 
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Note  sur  le  benzoate  de  naphtol  et  quelques  autres  corps  qui  ont  été  pro¬ 
posés  pour  l’antisepsie  des  voies  digestives  [salicylates  des  naphtols,  de 
para  et  d’orthocrésol,  paracrésotinates  de  phénol  et  de  paracrésol,  carbo- 
naphtolate  de  phénol]  (1) 

Par  P.  Le  Gendre,  médecin  des  hôpitaux. 

Je  saisis  l’occasion  qui  m’est  offerte  par  l’intéressante  communication  de  M.  Gilbert 
sur  le  benzo-riaphtol  pour  apporter  ma  contribution  personnelle  à  l’étude  clinique  de  cet 
antiseptique..  Le  1er  décembre  dernier,  j’écrivais  dans  un  article  sur  l’antisepsie  du  tube 
digestif  chez  les  enfants  ( Revue  pratique  d’obstétrique  et  d'hygiène  de  l'enfance)  :  «  J’em¬ 
ploie  de  préférence  certaines  préparations  de  naphtol  sans  savèur  répulsive  ni  causticité. 
J’ai  employé  jusqu’à  celte  année  le  salicylate  de  naphtol  (3,  connu  encore  abréviative¬ 
ment  sous  le  nom  de  bétol  ou  salinaphtol;  depuis  quelques  mois,  je  me  loue  beaucoup 
du  benzoate  de  naphtol  que  nous  ont  fait  connaître  MM.  Yvori  et  Berlioz.  Les  doses  de 
ces  antiseptiques,  qui  suivant  les  goûts  peuvent  être  pris  en  suspension  dans  une  potion 
gommeuse  ou  roulés  dans  du  pain  azyme  ou  mêlés  à  des  confitures,  varient  d’après 
l’âge  de  1  à  15  ans  entre  0  gr.  20  et  1  gr.  50  pouf  le  bétol,  entre  0  gr.  50  et  2  gr.  pour  le 
benzoate  de  naphtol.  Il  faut  toujours  avoir  présentes  à  l’esprit  les  règles  si  tien  formulées 
par  M.  Bouchard  relativement  à  l’administration  des  antiseptiques  du  tube  digestif  : 
c’est  par  doses  très  fractionnées  è't  régulièrement  espacées  qu’ils  doivent  être  introduits 
dans  ie  tube  digestif.  » 

Les  faisons  qui  m’avaient  fait  adopter  le  benzoate  de  naphtol  comme  antiseptique,  dès 
la  prerhièfe  communication  de  MM.  Yvon  et  Berlioz,  sont  celles  qu’a  si  bien  exposées 
M.  Gilbert  :  innocuité  et  même  pouvoir  antiseptique  propre  de  l’acide  benzoïque  sur 
l’appareil  urinaire.  J’avais  constaté,  en  effet,  par  des  expériences  sur  les  animaux,  que  le 
salicylate  de  naphtol,  comme  d’autres  salicylates  réputés  très  peu  solubles  (salicylates 
de  bismuth,  de  paracrésol,  d’orthocrésol),  donne  toujours  lieu  à  une  forte  élimination 
d’acide  salicylique.  J’ai  tué  comparativement  des  lapins  avec  du  salicylate  de  souife,  de 
l’acide  salicytique  et  ces  salicylates  à  peine  solubles  in  vitro  :  la  moft  est  survenue  au 
milieu  du  même  cortège  d’accidènls  convulsifs  ou  comateux  et  lès  lésions  étaieht  sem¬ 
blables. 


(1)  Société  médicale  des  hôpitaux,  13  mai  1892. 


annales  judiciaires  ;  l’ürtê  de  sept  personnes,  l’autre  de  six,  le  père  la  mère  et  les  fils  ; 
pas  un  ne  manquait. 

Jamais  on  n’a  renc  >  titré  meilleure  preuve  de  la  loi  de  l’hérédité. 

En  France,  dans  une  série  de  bourgs  disposés  sur  la  lisière  des  forêts  de  la  Thiérache; 
prolongement  de  celles  des  Ardennes,  M.  Fauvelle  signale  une  race  criminelle.  Partout 
où  cette  race  prédomine  ce  ne  sont  que  rixes  et  violences  de  toutes  sortes,  sur  lesquelles 
1  autorité  judiciaire  se  voit  forcée  le  plus  souvent  de  fermer  les  yeux  pour  ne  pas  encom¬ 
brer  les  prisons.  Tout  étranger  qui  se  risque  au  milieu  de  ces  populations  s’expose  pour 
le  moins  à  être  insulté,  aussi  bien  par  les  femmes  et  les  enfants  que  par  les  hommes. 
Même  dans  la  classe  aisée,  cette  brutalité  reparaît  souvent  à  travers  un  certain  vernis 
de  civilisation.  L’alcoolisme  fréquent,  là  comme  ailleurs,  exagère  encore  cette  espèce  de 
sauvagerie. 

Aux  dernières  élections,  le  candidat  républicain,  signalé  par  un  ancien  militaire,  retour 
du  Tonkin,  comme  partisan  de  Ferry,  fut  assailli  par  ces  brutes  armées  de  fourches,  de 
haches,  de  serpes,  et  eut  certainement  péri  si  des  ‘amis  dévoués  n’eussent  facilité  sa 
fuite.  Et  encore  ful-il  poursuivi  pendant  plusieurs  kilomètres,  à  travers  bois,  par  les 
plus  acharnés. 

Le  groupe  eUinijue  en  question  a  de  la  répugnance  pour  les  travaux  de  culture;  h 
exploite  les  foièts  ou  travaille  à  l’industrie  du  fer,  mais  se  livre  surtout  avec  pasnon  à 
la  contrebande.  (La  frontière  de  Belgique  est  tout  proche.)  Sa  taille  est  un  peu  au-dessus 
e  a  moyenne;  il  est  fortement  musclé  ;  ses  mâchoires  sont  largés  et  puissantes  ;  le  nez 


L’UNION  MÉDICALE 


701 


En  outre,  j’ai  observé  des  malades  qui,  prenant  habituellement  du  salicylate  de  bis¬ 
muth  ou  du  bétol,  même  à  petites  doses,  éprouvaient  un  certain  nombre  de  symptômes 
du  salicylisme  chronique.  Chez  deux  enfants  de  15  et  dé  18  mois,  n’ayant  pas  d’affection 
de  nature  à  causer  1  anurie,  et  auxquels  j’avais  prescrit  une  dose  de  ïétol  qui  n’avàit 
rien  d  excessif  (0  gr.  30)  et  devait  être  fractionnée  en  dix  prises,  la  potion  fut  adminitrée 
par  négligence  en  un  trop  court  espace  de  temps;  j’ai  noté  pendant  douze  ou  seize 
heures  une  suppression  absolue  des  urines  avec  pâleur  de  la  face/  sueurs  froides  et 
somndlëricë. 

Jamais  je  n  ai  vu  rien  de  semblable  avec  le  benzo-naphtol,  mais  il  est  nécessaire 
d  élever  plus  haut  lés  doses  qu’avec  les  napiitols  a.  et  /3  pour  obtenir  un  même  degré 
d’aritisëpsie  intestinale.  Aussi;  dans  les  cas  où  il  me  paraît  indispensable  d’obtenir  rapi¬ 
dement  une  antisepsie  aussi  rigoureuse  que  possible,  la  fièvre  typhoïde,  par  exemple, 
ou  l’urémie  grave,  je  me  sens  plus  rassuré  quand  j’administre  lès  anbiëns  naphtols. 

En  1889,  j’ai  d’ailleurs  poursuivi  dans  le  laboratoire  de  M.  Bouchard,  et  d’après  ses 
conseils,  des  recherches  sur  la  toxicité  et  le  pouvoir  antiseptique  de  divers  corps  qui 
avaient  été  employés  ou  étaient  proposés  comme  succédanés  des  naphtols  ;  ces  recher¬ 
ches  sont  demeurées  inédites,  parce  qu’elles  doivent  trouver  placé  dans  une  prochàiiie 
édition  du  Traité  d'antisepsie  médicale  que  j’ai  publié  en  1888. 

Les  corps  que  j’ai  expérimentés  sont  les  naphtols  <*  et  /3,  le  naphtol  «  camphré  et  naph- 
tol  #  camphré,  les  salicylates  de  naphtol  «  et  |3,  le  salicylate  de  paracrésol ,  le  salicylate  d'or- 
thocrésol,  le  paracrésotinate  de  paracrésol,  le  par acrésotinate  de  phénol  et  le  carbonaphio- 
late  «  de  phénol. 

Leur  pouvoir  toxique  était  recherché  par  ingëstidïi  stomacale  et  par  injection  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  ;  ces  corps  insolubles  étaient  en  suspension  dans  l’huile  de 
vaseline  dont  j’avais  fixé  auparavant  le  coefficient  de  toxicité  propre;  celui-ci  est  négli¬ 
geable,  puisqu’on  peut  introduire  par  voie  sous-cutanée  4  cc.  10  et  par  voie  stomacale 
7  cc.  40  d’huile  de  vaseline  par  kilogramme  de  lapin  sans  empêcher  l’animal  d’engraisser. 

Il  faut  laisser  de  côté  les  naphtols  camphrés  pour  l’antisëpsie  du  tube  digestif  à  cause 
des  accidents  locaux  d’irritation  que  produit  lë  eamphre.  Cependant,  je  noterai  en  pas¬ 
sant  les  chiffres  suivants  : 

Camphre.  —  Toxicité  par  voie  stomacale  :  3  grammes  par  kilo  :  convulsions,  hyper¬ 
thermie,  ralentissement  de  la  respiration,  puis  torpeur;  survie.  —  3  gr.  50  par  kiio  : 
mort  après  phénomènes  analogues  plus  accentués. 

est  droit  et  les  arcades  sourcilières  accentuées.  Le  système  pileux  abondant  est  forte¬ 
ment  pigmenté,  ce  qui  le  distingue  à  distance  d’une  aiitre  race  à  cheveux  blond  jau¬ 
nâtre  qui  occupe  un  certain  nombre  de  village  de  la  même  contrée  et  à  iaquéllé  il  ne 
mêmes  s’allie  que  très  rarement. 

Un  médecin  américain  voulant  se  payer  la  tête  d’un  prêtre  nègre  qui  voulait  le  con¬ 
vertir,  lui  pose  cette  question  :  «  Comment  se  fait-il  que  vous  ne  puissiez  pas  faire  les 
miracles  que  faisaient  les  apôtres?  Us  étaient  protégés  contre  les  poisons  et  contre  toute 
espèce  de  périls  (ce  qui  par  parenthèse  n’est  pas  exact,  car  il  ÿ  eut  au  moins  un  apôtre 
de  maxtyrisé,  témoin  Saint-Pierre).  Comment  se  fait-il  que  vous  ne  jouissiez  pas  des 
Prérogatives?  » 

Le  nègre  répondit  sans  hésiter  :  «  Êtes-vous  donc  si  aveugle  que  vous  n’ayez  pas  vu 
ce  miracle,  docteur?  J’en  suis  un  exemple.  J’ai  pris  je  ne  sais  combien  de  drogues 
d  après  vos  ordonnances  et  cependant  je  suis  encore  vivant!  » 

Les  melons  sont  à  peine  sortis  de  leurs  limbes,  et  encore  je  parle  de  ceux  qui  sont 
s°us  cloche  qu’on  attire  déjà  l’attention  sur  une  maladie  microbienne  qui  les  attaque 
ferme.  Les  betteraves  avaient  le  ver  blanc;  la  vigne,  le  phylloxéra  ;  les  pomme  de  terre... 
les  melons  ne  veulentjpas  rester  en  arrière.  Mais,  rassurez-vous,  chers  confrères  mélono- 
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Toxicité  par  voie  sous-cutanée  :  2  cc.  par  kilo  d’une  solution  contenant  1  gramme  de 
camphre  par  1  cc.  d’alcool  à  95°  :  mort.  —  1  cc.  :  survie. 

Naphtol  «  camphré.  —  Toxicité  par  voie  sous-cutanée  :  1  ce.  9  par  kilo  :  mort.  —  1  cc.  3 
par  kilo  :  amaigrissement. 

Naphtol  ?  camphré.  —  Toxicité  par  voie  sous-cutanée  :  2  cc.  par  kilo  :  amaigrissement. 
—  2  cc.  5  par  kilo  :  mort. 

Le  tableau  suivant  indique  les  toxicités  (dose  toxique  d’emblée,  dose  quotidienne). 


Mort 

Dose  quotidienne 
qui  provoque  qui  est  compauble 

par  une  seule  dose. 

l’amaigrissement,  avec  le  maintien 
du  poids. 

Salicylate  de  naphtol  « . 

2  gr.  00  par  kilo 

0  gr.  20 

0  gr.  15 

Salicylate  d’orthocrésol . 

2  gr.  00  — 

0  gr.  35 

0  gr.  25 

Salicylate  de  naphtol  /3. ..... '. 

2  gr.  50  — 

0  gr.  20 

0  gr.  15 

Carbonaphtolate  «  de  phénol. 

2  gr.  50  — 

1  gr.  75 

0  gr.  50 

Paracrésotinate  de  paracrésol. 

2  gr.  80  — 

0  gr.  90 

0  gr.  60 

Salicylate  de  paracrésol . 

3  gr.  70  — 

1  gr.  07 

0  gr.  75 

Paracrésotinate  de  phénol  . . . 

8  gr.  00  — 

1  gr.  50 

1  gr.  00 

L’examen  de  ce  tableau  présente  un  certain  intérêt 

;  il  en  ressort  que, 

pour  instituer 

l’antisepsie  intestinale,  il  ne  faut  pas  tenir  seulement  compte  de  la  toxicité  d’une  dose 
unique.  Quand  on  se  propose  d’utiliser  les  antiseptiques  dans  des  états  chroniques,  ce 
qu’il  importe  surtout  de  connaître,  c’est  l’influence  des  faibles  doses  quotidiennes  sur  la 
nutrition;  or,  ces  deux  termes  n’augmentent  pas  et  ne  diminuent  pas  toujours  parallè¬ 
lement. 

Si,  d’autre  part,  nous  envisageons  le  pouvoir  antiseptique  de  ces  corps,  en  prenant 
pour  étalon  l’obstacle  que  chacun  d’eux  apporte,  soit  en  bouillon,  soit  pour  la  méthode 
des  cultures  sur  plaques  au  développement  d’un  microbe  donné,  d’un. chromogène  par 
exemple,  le  bacille  pyocyanique,  j’ai  trouvé  que  ces  divers  corps  se  rangent  dans  l’ordre 
suivant  de  pouvoir  antiseptique  décroissant  : 

Naphtol  oc ; 

Naphtol  /3; 

Salicylate  d’orthocrésol; 

Paracrésotinate  de  phénol  ; 


mânes,  les  spécimens  attaqués  qui  ont  été  étudiés  jusqu’ici  venaient  de  Bangor  et  des 
parties  centrales  de  New-Jersey. 

L’aspect  des  plantes  était  assez  variable,  les  bactéries  déterminant  la  pourriture  des 
tiges,  des  feuilles  et  des  fruits.  En  tous  cas,  les  tissus  décomposés  étaient  remplis  de 
bactéries.  Au  moyen  de  nombreuses  inoculations,  un  savant  botaniste,  M.  Halsted,  a 
pu  démontrer  que  ces  bactéries  étaient  bien  la  cause  de  la  maladie.  D’ailleurs  il  suffi¬ 
sait  d  arroser  les  plantes  en  expérience  avec  de  l’eau  contenant  de  ces  bactéries  pour 
que  les  plantes  fussent  rapidement  infestées. 

Les  bactéries  trouvées  par  M.  Halsted  peuvent  également  produire  la  pourriture  des 
tomates  et  celle  des  pommes  de  terre.  Aussi  gardez-vous  bien  de  les  semer  dans  votre 
jardin. 


Par  contre,  voici  un  nouveau  macrobicide  adressé  aux  rats  dès  champs.  Je  ne  sais  si 
les  rats  de  ville  y  sont  réfractaires,  mais  enfin  M.  Lœffler,  qui  a  fait  les  expériences  dont 
je  vais  parler,  ne  s’est  adressé  qu’aux  rats  des  champs.  Donc,  M.  Lœffler,  que  con¬ 
naissent  bien  tous  les  bactériologistes,  recommande  l’emploi  du  Bacillus  typhi  mvrium 
comme  nouvelle  mort  aux  rats.  Il  a  injecté  la  culture  pure  de  ce  bacille  chez  deux  rats 
des  champs,  qui  sont  doués  d’immunité  pour  la  septicémie  des  souris  et  pour  la 
morve.  Ces  deux  animaux  périrent  au  bout  de  quatre  jours  Leurs  cadavres  furent 
abandonnés  à  d’autres  rats,  bien  portants,  qui  après  les  avoir  rongés  (car  les  rats  sé 
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Paracrésotinate  de  paracrésol  ; 

Salicylate  de  paracrésol; 

Salicylate  de  naphtol  «  ; 

Salicylate  de  naphtol  p  ; 

Carbonaphtolate  de  phénol. 

J’ai  ingéré  moi-mêrne  ces  divers  antiseptiques  comparativement  et  j’ai  pu  m’assurer 
qu’ils  exerçaient  sur  l’odeur  des  matières  fécales  une  action  empêchante  qui  n’est  pas 
proportionnelle  au  pouvoir  antiseptique.  Parmi  ces  corps,  les  uns  sont  inacceptables 
pour  l’antisepsie  du  tube  digestif  à  cause  de  leur  odeur  qui  rappelle  celle  des  matières 
fécales  desséchées  et  qui  est  d’une  ténacité  extrême  (tels  sont  les  paracrésotinates), 
d’autres  laissent  la  porte  ouverte  au  salicylisme,  d’autre  sont  d’une  saveur  brûlante  qui 
ne  permet  de  les  administrer  qu’en  cachets  :  d’où  obstacle  à  leur  emploi  dans  la  théra¬ 
peutique  des  petits  enfants  et  même  des  adultes  encore  assez  nombreux  qui  avalent  si 
maladroitement  les  cachets,  que  le  contenu  se  répand  dans  leur  bouche,  leur  pharynx 
ou  leur  œsophage  et  les  dégoûte  à  tour  jamais  de  réitérer  l’expérience. 

Pour  ces  diverses  raisons,  j’estime  donc  que  l’introduction  du  benzoate  de  naphtol  dans 
la  pharmacopée  des  antiseptiques  est,  comme  l’a  dit  M.  Gilbert,  un  service  rendu  à  la 
pratique. 

•  Je  l’ai  employé  pour  ma  part  un  très  grand  nombre  de  fois  dans  les  typhlites  et 
appendicites,  les  colites  simples  ou  dysentériformes,  dans  la  constipation  simple  avec 
état  saburral  de  la  langue,  dans  divers  états  morbides  de  la  peau  ou  des  muqueuses 
qu’on  peut  supposer  légitimement  entretenues  par  des  fermentations  intestinales  exces¬ 
sives  ou  anormales. 

Chez  l’adulte,  j’ai  dû  donner  toujours  au  moins  3  grammes  et  parfois  3  grammes  pour 
obtenir  une  antisepsie  équivalente  à  celle  que  donnent  2  grammes  et  2  gr.  30  de  naph¬ 
tol  *  et  $. 

J’ajouterai  qu’il  convient  de  dépister  une  fraude  pharmaceutique  que  j’ai  deux  fois 
relevée  et  qui  consiste  à,  délivrer  un  mélange  d’acide  benzôïquè  èt  de  naphtol  S;  d’où 
surprise  du  malade  à  qui  on  annonce  un  corps  à  peu  près  insipide  et  qui  le  trouve  d’une 
saveur  cuisante. 


mangent  entre  eux,  comme  les  loups,  quoi  qu’en  dise  le  proverbe)  ne  tardèrent  pas  à 
succomber.  Cette  culture  produit  les  mêmes  résultats  lorsqu’elle  est  mélangée  à  du 
pain  ou  à  d’autres  aliments. 

Ce  procédé  de  destruction  des  rats  des  champs  semble  devoir  être  d’une  grande  uti¬ 
lité  pour  les  agriculteurs,  d’autant  plus  que  les  chats,  les  chiens,  les  pigeons,  les  oiseaux 
chanteurs,  les  lapins,  les  cobayes  et  les  porcs  ne  sont  pas  atteints  par  l’injection  de  ce 
produit. 


Jusqu’à  présent,  les  épreuves  d’un  jeûne  prolonge  n’avaient  été  subies  que  par  des 
représentants  du  sexe  fort.  Or,  une  femme  américaine,  miss  Nelson,  a  commencé  au 
Terminus  Hôtel,  il  y  a  quelques  temps,  l'expérience  d’un  jeûne  de  trente  jours.  Il  s’agis¬ 
sait  pour  elle  d’établir  l’efficacité  d’un  élixir  merveilleux,  composé  d’herbes  et  de  fruits 
de  l’Amérique  du  sud.  Elle  racontait  sur  la  façon  dont  la  recette  lui  avait  été  transmise 
par  sa  nourrice  (une  vieille  indienne  dévouée  à  ses  maîtres  comme  le3  serviteurs  du  vieux 
répertoire)  une  petite  histoire  amusante.  Elle  protestait  de  son  vif  désir  de  céder  à  la 
France,  son  pays  d’adoption,  le  secret  de  cette  mixture,  appelée,  suivant  elle,  à  faire 
une  révolution  dans  l’alimentation  économique  des  soldats,  des  marins,  des  prisonniers, 
etc.  C’était  la  première  fois  que  Miss  Nelson  se  livrait  à  un  jeûne  public;  elle  aurait  tenté 
un  essai  de  ce  genre  en  particulier,  et  serait  restée,  dit-elle,  vingt-sept  jours  sans  prendre 
d’autres  aliments  que  deux  verres  par  jour  de  sa  tisane,  soit  60  centilitres  environ.  Cet 
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Le  Congrès  français  de  chirurgie. 

questions  diverses  (Suite  et  fin). 

M.  Chaput  :  Du'dèbridement  vulvo-vaginal  comme  opération  préliminaire.  —  Dans  les 
cas  d'ablation  de  tumeurs  volumineuses  de  l’utérus  ou  de  fistules  vésico-  vaginales  inac¬ 
cessibles. 

M.  Picqué  dit  que  cette  pratique  a  des  inconvénients  et  ne  vaut  pas  le  morcellement 
des  grosses  tumeurs. 

M.  Michaud  :  De  la  voie  ischio-rectale  pour  aborder  les  fistules  vésico-vaginales  difficile¬ 
ment  accessibles .  —  Opération  préférable  à  l’occlusion  de  la  vulve  et  du  vagin. 

M.  Girard  (de  Grenoble)  :  Du  traitement  intra-pèritOnèal  du  pédicule  dans  l'hystèreclo - 
mie  abdominale. 

M.  Boursier  (de  Bordeaux)  :  De  quelques  formes  cliniques  de  torsion  du  pédicule  dans  les 
kystes  de  l’ovaire  —  Deux  cas  nouveaux  de  torsion  avec  détorsion  incomplète.  Ovarioto¬ 
mie.  Guérison. 

M.  Schwartz  :  Absence  totale  du  vagin  et  de  l'hymen.  —  Hernies  inguinales  contenant 
les  canaux  de  Millier  aberrants  ;  création  d’un  vagin  artificiel;  cure  radicale  des  hernies. 
Guérison. 

M.  Routier  :  Du  traitement  des  suppurations  pelviennes.  —  Dans  les  cas  où  l’on  préfère 
l’hystérectomie  vaginale  à  la  laparotomie,  M.  Routier  recommande  de  faire  d’abord 
la  boutonnière  rétro-utérine,  d’explorer  les  annexes  et,  après  avoir  constaté  la  bilatéra¬ 
lité  des  lésions,  de  faire  l’hystérectomie  par  le  procédé  de  la  section  médiane. 

M.  Potherat  (de  Paris)  :  Pyosalpinx  double.  Laparotomie.  Guérison ;  occlusion  intestinale 
consécutive;  laparotomie.  Guérison. 

M.  Gross  (de  Nancy)  :  Contribution  à  l'histoire  des  fibro-myomes  du  ligament  large.  —  Il 
s’agit  d’une  tumeur  de  ce  genre  enlevée  par  la  laparotomie,  à  pédicule  inséré  sur  le  liga¬ 
ment  large  droit.  Le  point  de  départ  de  ces  tumeurs  est  dans  les  fibres  musculaires  du 
ligament. 

M.  A.  Poncet  (de  Lyon)  :  De  la  création  d’un  méat  contre  nature  ( uréthrostomie  périnéale ) 


élixir  a  l’apparence,  la  coloration,  la  consistance  et  le  goût  du  sirop  de  gomme,  avec 
une  odeur  aromatique  prononcée.  L’état  de  la  jeûneuse  au  commencement  de  l’expé¬ 
rience  a  été  constaté  par  le  bulletin  suivant  :  pouls,  92  ;  température,  36°5  ;  respiration,  22  » 
état  général  très  satisfaisant. 

Mais...  Miss  Nelson,  comme  toutes  les  personnes  de  son  sexe,  même  celles  qui  ne  sont 
pas  très  jolies,  est  capricieuse.  Tout  à  coup,  elle  a  rompu  les  chiens  et  son  jeûne,  a  payé 
sa  note  à  l’hôtel  et  a  disparu.  E  finita  la  eommedia! 


-  Méfiez-vous,  chers  lecteurs,  de  la  logique  des  enfants.  Une  fillette  de  3  ans,  h  qui  on 
na  jamais  laissé  boire,  depuis  son  sevrage,  que  du  lait  bouilli,  et  à  qui  on  a  dû  expli¬ 
quer  maintes  fois  pourquoi,  voit  sa  petite  sœur  pendue  au  sein  maternel. 

—  Dis  donc,  petite  mère,  est-ce  que  lu  fais  bouillir  ton  lait?  —  Mais  certainement, 
dit  la  maman,  qui  croit  qu’il  s’agit  de  celui  qu’on  apporte  tous  les  matins.  Tu  le  vois 
bien  tous  les  jours.  —  Oh  1  je  ne  parle  pas  de  celui-là,  je  veux  dire  celui  de  ton  estomac. 

La  mère,  suffoquée,  se  décide  enfin  à  répondre  :  —  Oh  1  celui-là,  non,  bien  sûr  !  •—  Alors, 
reprend  miss  Bob,  il  n’est  pas  sain,  ton  lait!  Simplissime. 
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dans  certaines  variétés  de  rétrécissement  de  l’urèthre.  —  Il  désigne  sous  le  nom  d’uré- 
throstomie  périnéale  la  création  d’un  méat  urinaire  au  périnée,  en  arrière  des  bourses^ 
chez  certains  malades  dont  l’état  pathologique  du  canal  ne  lui  paraît  plus  justiciable  soit 
de  l’uréthrotomie  interne,  soit  de  l’uréthrotomie  externe,  soit  encore  de  l’uréthrectomie. 

M.  Poncet  a  pratiqué  cinq  fois  cette  nouvelle  opération  dont  les  premiers  temps  sont 
ceux  de  l’uréthrotomie  externe,  mais,  arrivé  sur  le  canal,  en  arrière  du  rétrécissement, 
il  le  sectionne  dans  toute  son  épaisseur  jusqu’aux  corps  caverneux.  Le  bout  postérieur 
est  alors  disséqué,  mobilisé  sur  une  hauteur  de  8  à  10  millim.,  puis  sa  paroi  inférieure 
incisée  sur  une  hauteur  égale,  les  bords  sont  réunis  à  ceux  de  la  plaie  périnéale. 

On  songera  à  l’uréthrostomie  chez  des  vieillards  porteurs  d’anciens  rétrécissements, 
s’accompagnant  de  lésions  ascendantes  plus  ou  moins  graves;  chez  des  rétrécis  déjà 
urélhrotomisés,  porteurs  de  vieilles  fistules  et  chez  lesquels  là  reconstitution  du  canal 
est  non  seulement  impossible,  mais  surtout  dangereuse. 

M.  Poncet  est  convaincu  que,  chez  une  certaine  catégorie  de  malades  que  l’on  ne  voit 
guère  que  dans  les  hôpitaux,  en  voulant,  à  tout  prix,  reconstituer  la  fonction  normale, 
on  sacrifie  souvent  le  fonctionnaire. 

L’uréthrostomie  transforme  l’opéré  en  un  hypospade  périnéal,  elle  lui  assure  Une  mic¬ 
tion  fafcilè,  mais  elle  l’oblige  à  uriner  à  la  maniéré  d’une  femme. 

Chez  les  cinq  malades  de  M.  Poncet,  à  qui  il  avait  exposé,  avant  d’intervenir,  lë  pour 
et  le  contre  de  Puréthrostomie,  la  gtiérison  est  survenue  sans  incidents.  Ses  deux  pre¬ 
mières  opérations  chez  des  vieillards  de  72  et  74  ans  datent,  chez  l’un,  de  dix  mois  et, 
chez  l’autre,  de  six  mois.  Le  méat  contre  nature  fonctionne  très  bien,  mais  il  lui  paraît 
nécessaire  de  passer  de  temps  à  autre  une  sonde  pour  maintenir  à  l'orifice  ses  dimen¬ 
sions.  Quant  à  l’état  général  des  malades,  mauvais  avant  l’opération,  il  est  devenu  depuis 
lors  excellent. 

M.  Guyôn  :  Résection  partielle  de  l’urètîire.  —  Dans  les  cas  de  rétrécissements  infran¬ 
chissables,  aptès  rupture  ou  blennorrhagie,  on  résèque  la  partie  rétrécie,  et  on  affronte 
les  deux  bouts  pair  la  suture  quand  on  le  peut;  sinon,  oh  s’en  passe  et  on  se  contente  de 
suturer  la  peau  du  périnée  en  laissant  une  sonde  à  demeure  dans  l’urèthre.  Après  la 
cicatrisation,  le  canal  est  rétabli  et  la  miction  s’opère  très  bien.  M.  Guyon  a  rassemblé 
huit  observations  de  ce  genre.  Lui-même  a  pratiqué  six  fois  l’opération.  Chez  cès  ma- 
malades,  le  cathétérisme  a  été  et  reste  facile  et  l’on  pourrait  presque  parler  de  guérison 
radicale. 

M.  Albarran  a  pratiqué  six  résections  de  l’urèthrë  avec  dë  bons  fésultàts;  quatre  fois 
il  a  opéré  pour  des  rétrécissements  blennorrhagiques  avec  fistule,  et,  trois  fois,  il  a  fait  la 
résection  partielle  avec  suture  des  parties  molles  périnéales;  une  fois  il  a  fait  la  résection 
totale  avec  suture  directe  de  i’ürèthre.  Quand  on  opère  pour  rétrécissement  blennor- 
rhàgique,  il  n’est  pas  rare  qu’il  y  ait  destruction  partielle  du  périnée  sans  grand  incon¬ 
vénient.  M.  Albarran  a  opéré  ses  malades  depuis  dix  mois  à  six  mois,  et  le  résultat  se 
maintient. 

M.  Delorme  (du  Val-de-Grâce)  a  observé  la.  rupture  de  l’urèthre  chez  un  soldat  qui 
était  tombé  à  califourchon  Sur  le  garde-crotte  d’un  vélocipède;  il  fit  l’uréthrotomie 
externe,  pui3  le  curage  du  foyer  et  la  suture  des  deux  bouts  de  l’urèthre.  Guérison. 

MM.  Albarran  et  Lëguèu  :  Hydronéphroses  ouvertes  et  hydronéphroses  fermées.  —  Après 
là  ligature  expérimentale  de  l’urèthre,  on  observe  l’hydronéphrosë,  puië  l’âtrophie  du 
rein,  rapidement  si  la  ligature  est  complète,  lentement  si  elle  est  incomplète.  Dans  ce 
dernier  cas,  l’hydronéphrose  est  plus  volumineuse  que  dans  le  premier;  cela  tient  à  ce 
que  la  pression  intra-urétérale  étant  moindre  dans  les  hydronéphroses  ouvertes,  le  rein 
s’atrophie  plus  lentement  et  continue  à  sécréter.  En  même  temps  que  l’hydronéphrose, 
on  constate  parfois  une  coudure  de  l’urèthre.  Celle-ci  est  le  plus  souvent  secondaire; 
dans  des  cas  très  rares,  cette  coudure  est  primitive  et  a  été  la  cause  de  l’hydronéphrose  ; 
c’est  lorsqus  le  rein  était  mobile  et  l’uretère  fixe;  en  descendant,  le  rein  forçait  l’ure¬ 
tère  à  se  couder,  et,  par  suite,  à  s’oblitérer.  Dans  la  coudure  secondaire,  l’uretère  est 
dilaté  en  ce  point;  dans  la  primitive,  la  partie  coudée  n’est  pas  dilatée, 
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M.  Desnos  :  Anurie  calculeuse.  Néphrectomie.  —  Retour  de  la  miction  et  guérison  après 
issue  d’un  calcul  par  l’uretère,  la  vessie  et  l’urèthre. 

M.  Rebland  (Paris)  :  Pyélonéphrites  des  femmes  enceintes.  —  Dans  cinq  cas,  l’affection 
était  consécutive  à  des  rétention  rénales  dues  à  la  compression  de  l’uretère  par  l’utérus 
gravide  et  lçs  malades  avaient  dépassé  le  quatrième  mois  de  la  grossesse.  Jamais  il  n’y 
eut  de  phénomènes  de  cystite.  La  pyélonéphrite  siégeait  toujours  à  droite,  c’est-à-dire 
du  côté  de  l’inclinaison  de  l’utérus  gravide.  L’agent  microbien  était,  dans  les  cinq  cas, 
le  bacterium  coli.  Ces  hydronéphroses  s’infectent  presque  certainement  par  la  voie 
sanguine. 

Lithotritie  pour  gros  calculs.  —  Présentation  de  débris  de  calculs  vésicaux  pesant  de 
75  à  100  grammes  par  MM.  Pousson  (de  Bordeaux)  et  Duchâtelet  (de  Paris). 

M.  Pousson  :  Cystite  douloureuse  chez  un  prostatique.  —  Il  s’agit,  dans  ce  cas,  d’une 
cystite  chez  un  prostatique  de  74  ans  atteint  en  même  temps  de  crises  cystalgiques  pour 
lesquelles  la  cystotomie  sus-pubienne  avec  fistulisation  n’a  procuré  aucun  soulagement. 

M.  Phocas  (Lille)  :  Tumeurs  de  la  vessie  chez  l'enfant.  —  Ces  tumeurs  sont  plus  souvent 
malignes  que  bénignes;  l’hématurie  est  rare,  les  troubles  de  la  miction  fréquents.  Chez 
les  filles,  la  tumeur  vésicale  dilate  rapidement  l’urèthre  et  fait  saillie  à  travers  la  vulve  î 
le  dignostic  devient  facile.  Chez  les  garçons,  la  vessie  se  dilate,  paraît  contenir  beaucoup 
d’urine,  et,  quand  on  pratique  le  cathétérisme,  on  trouve  une  quantité  d’urine  peu 
considérable. 

M.  Janet  (de  Paris)  :  Traitement  abortif  de  la  blennorrhagie.  —  Ce  traitement  consiste 
à  faire  plusieurs  lavages  de  l’urèthre  antérieur  pendant  environ  quatre  jours  avec  une 
solution  de  permanganate  de  potasse  qui  varie  de  1  pour  1,000  à  1  pour  4,000.  Les 
trois  premiers  lavages  sont  espacés  d’environ  cinq  heures;  les  suivants  ont  lieu  toutes 
les  douze  heures.  A  partir  du  premier  lavage,  les  gonocoques  disparaissent  totalement 
de  la  sécrétion  uréthrale.  Les  lavages  suivants  sont  destinés  à  détruire  les  gonocoques 
qui  sont  restés  latents  dans  l’urèthre  après  ce  premier  lavage, 

M.  de  Pezzer  (de  Paris)  emploie  le  même  topique  depuis  plusieurs  années  dans  le 
même  but  avec  le  même  succès.  Mais  il  introduit  préalablement  dans  l’urèthre  antérieur 
une  petite  sonde  en  caoutchouc  rouge  à  parois  très  minces  et  très  faibles  qui  sert  à 
dilater  légèrement  l’urèthre  et  à  permettre  au  liquide,  qui  sort  par  de  nombreux  ori¬ 
fices  latéraux,  de  baigner  complètement  toute  la  surface  malade, 

M.  Danion  :  Utilité  de  la  faradisation  dans  l'incontinence  d'urine. 

M.  Ch.  Rémy  (de  Paris)  :  Traitement  des  varices  et  des  ulcères  variqueux  par  l'extirpation 
des  veines  malades.  —  L’innocuité  de  l’opération  est  démontrée  par  la  statistique  sui¬ 
vante.  Sur  44  opérés  qui  ont  subi  55  opérations  (quelques-uns  était  opérés  des  deux 
jambes),  jamais  il  n’y  a  eu  de  phlébite.  Un  seul  opéré  a  succombé,  mais  à  un  accident 
provoqué  par  un  infirmier  qui  lui  a  communiqué  une  lymphangite.  Le  veines  qui  bai¬ 
gnaient  dans  le  pus  n’étaient  pas  altérées. 

Dans  les  cas  de  varices  circonscrites,  on  obtient  une  véritable  cure  radicale  ;  dans  les 
varices  généralisées,  la  destruction  des  veines  les  plus  saillantes  et  la  séparation  de  la 
colonne  sanguine  en  plusieurs  tronçons  produit  une  détente  générale.  Les  ulcères 
guérissent  après  destruction  des  veines  qui  s’y  rendent;  la  peau  indurée  reprend  sa 
souplesse. 

M.  Quénu  (de  Paris)  :  Traitement  chirurgical  de  la  sciatique  variqueuse.  —  Les  varices 
du  sciatique,  signalées  déjà  par  M.  Verneuil,  ne  suffisent  pas  toujours  pour  amener  les 
douleurs  névralgiques.  Il  faut  y  joindre  un  élément  infectieux,  la  phlébite,  qui  peut 
atteindre  les  varices  nerveuses  aussi  bien  que  les  autres.  Déjà,  une  fois,  M.  Quénu  a  résé¬ 
qué  la  veine  poplitée  dilatée,  thrombosée  en  haut  et  adhérente  en  ce  point  au  nerf  scia¬ 
tique  poplité  externe.  Dans  la  sciatique  vraie,  par  varices  du  nerf  à  la  cuisse,  la 
compression  élastique,  difficile  d’ailleurs  à  faire  remonter  très  haut,  est  quelquefois  insuf¬ 
fisante. 
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Dans  deux  cas  de  ce  genre,  M.  Quénu  a  eu  l’idée  de  mettre  à  nu  le  nerf  sciatique  en 
haut  de  la  cuisse  et  d’exciser  les  veines  entourant  ce  nerf.  Les  douleurs  ont  complète¬ 
ment  cessé,  depuis  quatorze  mois  dans  un  cas  et  cinq  mois  dans  l’autre.  Il  y  a  là  une 
ressource  supérieure  à  l’élongation,  qui  parfois  a  été  pratiquée  sur  des  nerfs  variqueux, 
mais  qui  représente  une  manœuvre  empirique,  brutale,  dont  on  ne  connaît  d’ailleurs  que 
les  résultats  tardifs. 

M.  Moure  (de  Bordeaux)  :  Otite  moyenne  suppurée;  symptômes  de  phlébite  des  sinus; 
trépanation ;  guérison. 

M.  Ehrmann  (de  Mulhouse)  :  Suture  secondaire  du  nerf  radial  dans  l’aisselle,  à  distance , 
avec  trois  anses  de  catgut.  Retour  de  la  sensibilité . 

M.  M.  Pollosson  (de  Lyon)  :  De  la  névrotomie  pratiquée  suivant  les  principes  de  la  sensi¬ 
bilité  récurrente. 

M.  Güermonprez  (de  Lille)  :  Autoplastie  de  la  main  par.  désossement  de  deux  doigts. 

M.  Potherat  (de  Paris)  :  Polyarthrite  infectieuse  ;  arthrotomies  ;  guérison. 

M.  Ch.  Abadie  (de  Paris)  :  Traitement  chirurgical  de  la  conjonctivite  granuleuse. 

M.  Lagrange  (de  Bordeaux)  :  Tumeurs  malignes  du  nerf  optique. 


FORMULAIRE 

Injection  antiseptique  après  l’accouchement.  —  Tarnier. 

Sulfate  de  cuivre .  5  grammes. 

Eau  distillée . . .  1000  — 

Faites  dissoudre.  —  Cette  solution,  qui  s’emploie  en  injections  vaginales,  est  suffisam¬ 
ment  antiseptique.  Elle  n’est  point  douloureuse  pour  les  accouchées,  et  n’attaque  point 
la  peau  des  mains  des  infirmières  ou  des  gardes-malades.  —  N.  G. 


COURRIER 


Ministère  de  l’Instruction  publique  et  des  Beaux-Arts.  —  Circulaire  relative  à  la  réforme 
des  études  médicales  en  vue  du  doctorat. 

Paris,  le  9  mai  1892. 


Monsieur  le  Recteur, 

La  réforme  des  études  médicales  en  vue  du  doctorat  est  depuis  assez  longtemp  l’objet 
des  préoccupations  des  Facultés  pour  qu’elle  puisse  être  aujourd’hui  mise  utilement  à 
l’étude. 

Je  vous  prie  de  consulter  la  Faculté  de  médecine  de  votre  ressort  sur  le  programme 
suivant,  qui  ne  doit  être  à  ses  yeux  que  l’indication  d’un  certain  nombre  de  questions 
à  examiner  et  qui  ne  limite  en  rien  sa  liberté  : 

1°  Organisation  dans  les  Facultés  des  sciences,  après  des  études  secondaires  complètes, 
y  compris  la  classe  de  philosophie,  d’une  année  d’études  théoriques  et  pratiques  com¬ 
prenant  la  physique,  la  chimie  et  les  sciences  naturelles,  à  la  place  du  baccalauréat  ès 
sciences  restreint  et  de  la  première  année  des  programmes  actuels  des  Facultés  de  méde¬ 


cine; 

2°  Organisation  de  quatre  années  d’études  médicales,  y  compris  la  physique  et  la 
chimie  médicales; 

3®  Remaniement  des  examens  de  façon  à  faire  subir,  pendant  la  scolarité,  une  partie 
de  ceux  qui,  actuellement,  ne  peuvent  être  subis  qu’après  la  seizième  inscription; 

4®  Création  et  organisation,  au-dessus  du  grade  professionnel  de  docteur  en  médecine, 
d’un  grade  supérieur  d’ordre  scientifique  qui  serait  exigé  pour  certaines  fonctions  de 
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l’enseignement,  et  donné  par  collation  à  tout  docteur  remplissant  actuellement  une  de 
ces  fonctions. 

Je  vous  prie  de  soumettre  la  première  question  à  la  Faculté  des  sciences. 

Je  désirerais  que  les  délibérations  des  Facultés  me  parvinssent  le  2b  mai  au  plus  tard. 

Recevez,  Monsieur  le  Recteur,  l’assurance  de  ma  considération  très  distinguée. 

Le  ministre  de  l’Instruction  publique  et  des  Beaux-Arts, 
Léon  Bourgeois. 

—  Par  décisions  ministérielles,  en  date  des  3  et  6  mai  1892,  le  ministre  de  la  guerre  a 
décerné  les  médailles  d’honneur  ci-après  pour  récompenser  des  actes  de  dévouement 
accomplis  à  l’occasion  d’épidémies  qui  ont  frappé  l’armée  : 

Médaille  d’or.  —  M.  Tournier,  médecin-major  de  deuxième  classe. 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  Francart  et  Mimault,  infirmiers  militaires;  Besnard,  infir¬ 
mier  auxiliaire;  Laurent  et  Delplanque,  infirmiers  d’exploitation;  Corriez,  caporal  de 
visite  ;  Riquiez,  infirmier  de  visite. 

—  Le  quatrième  Congrès  international  contre  l’abus  des  boissons  alcooliques  se  tien¬ 
dra  à  La  Haye  le  8  septembre  1892.  Tous  renseignements  concernant  ce  Congrès  devront 
être  adressés  à  M.  E.-J.-W.  Koch,  à  Schéveningue. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs  Cahuzac 
(de  Troyes),  Detroye  (de  Mouchamps),  Lafitte  (d’Arthez),  Lefebvre  (de  Montdidier),  Voi- 
zard,  médecin-major  au  35e  d’infanterie. 


—  Il  y  a  eu  en  Angleterre,  en  1891,  1,168  cas  de  mort  et  5,060  cas  de  blessures  par 
accidents  de  chemins  de  fer.  Les  chiffres  sont  plus  élevés  qu’en  1890  (1,076  morts  et 
4,721  blessés).  La  majorité  (549  et  3,161)  des  accidents  a  atteint  le  personnel  même  des 
Compagnies  de  chemins  de  fer,  et,  en  somme,  les  accidents  arrivés  au  public  sa  décom¬ 
posent  ainsi  :  écrasement  aux  passages  à  niveau,  66  morts  et  31  blessés  ;  écrasement  par 
passage  sur  les  Voies  en  dehors  des  stations  et  passages  à.  niveau,  393  morts  et  161  bles¬ 
sés;  autres  divers,  57  morts  et  95  blessés. 

Nouveau  filtre.  —  Un  nouveau  système  de  filtres,  dits  à.  filtration  centrale  (système 
Peters  et  Fischer),  va  être  prochainement  installé  à  Worms  ( Gesundheits-lngenieur ,  1892, 
n°  2).  Ces  filties  ont  toujours  pour  base  l’emploi  du  sable,  mais  en  réduisant  le  plus  pos¬ 
sible  la  surface  du  filtre.  Celui-ci  est,  en  effet,  constitué  d 'éléments  isolés  de  1  mètre  carré 
de  surface  sur  10  centimètres  d’épaisseur,  munis  de  cavités  fabriquées  au  moyen  de  sable 
de  rivière  fin,  lavé  et  à  grains  égaux,  mélangé  à  du  silicate  de  chaux  sodique.  Ces  élé¬ 
ments  sont  cuits  au  four  et  deviennent  très  durs,  tout  en  cppservant  unp  grande  porosité 
et  une  inaltérabilité  remarquable. 

On  superpose  les  éléments  en  grand  nombre,  les  cavités  étant  reliées  au  tuyau  d’eau 
pure.  La  filtration  n’exige  pas  un  excès  de  pression.  Les  impuretés  de  l’eau  brute  ne 
pénètrent  que  peu  dans  l’épaisseur  des  éléments.  Pour  nettoyer  ceux-ci,  on  renverse  le 
courant.  Toutefois,  on  ne  les  débarrasse  entièrement  des  bactéries  qu’à  l’aide  d’un  cou¬ 
rant  de  vapeur.  Cette  opération  ne  demande  qu’un  temps  très  court. 

L  eau  sortant  de  l’appareil  serait  d’une  limpidité  de  cristal,  de  goût  franc  et  absolument 
libre  de  germes.  Cette  dernière  assertion  appelle  sans  doute  des  recherches  de  contrôle. 

{Revue  scientifique,)  , 

PHOSPHATINE  FALIÈRES.  -  Aliment  des  enfants. 

LES  CAPSULES  DARTOIS  constituent  le  meilleur  mode  d’administration  de  la 
créosote  de  hêtre  contre  bronchites,  catarrhes  chroniques,  phthisie.  2  ou  3  à  chaque  repas. 

Dyspepsie.  Anorexie.  —  Trait1  physiologique  pavY Elixir  Grez  chlorbydrp-pepsique. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24, 


Chauchat. 
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Hôpital  Saint-Louis.  —  M.  le  docteur  Du  Castel. 

Le  lupus  (1). 

[Leçon  revue  par  le  professeur.) 

Les  tendances  ulcéreuses  du  lupus  s’accusent  surtout  chez  les  sujets 
lymphatiques,  mais  ne  se  manifestent  pas  toujours  de  la  même  façon.  L’ul¬ 
cération  peut,  tout  en  restant  peu  profonde,  s’étendre  rapidement  en  sur¬ 
face,  c’est  le  lupus  serpigineux.  Le  lupus  peut  avoir  une  tendance  très 
accusée  à- creuser  en  profondeur,  tout  en  n’envahissant  que  des  étendues 
peu  considérables  en  surface,  c’èst  lë  lupus  téféürcmt.  Enfin,  le  lupus  peut 
détruire  rapidement  de  grandes  étendues  de  tissus,  gagnant  à  la  fois  en 
profondeur  et  en  surface,  C’est  le  lupus  voraæ. 

Lupus  serpigineux.  — L’extension  du  lupus  serpigmeux  est  lente  ou 
rapide.  Les  bords  de  la  lésion  sont  irrégulièrement  arrondis,  sinueux, 
polycycliques,  c’eshà-dire  constitués  par  une  sérié  de  segments  de  cercle 
contigus  ou  séparés  les  uns  des  autres;  ils  présentent  des  dents  arrondies, 
correspondant  à  des  prolongements  du  segment  de  cercle  au  milieu  des 
tissus  sains,  dë's  encoches  formées  par  l’intersection  de  cercles  d’un  dia¬ 
mètre  relativement  petit.  La  ligne  limitrophe  du  lupus  serpigineux  ne 
constitue  pas  fatalement  une  ligne  continue;  elle  peut  être  formée  par  une 
série  de  fragments  de  cercles,  séparés  les  uns  des  autres  par  des  surfaces 
cicatrisées.  ; 

Le  lupus  ulcéreux  serpigineux  est  remarquable  par  la  vitalité  de  la  zone 
périphérique  d’envahissement  et  la  rapidité  de  cicatrisation  des  partiës  pri¬ 
mitivement  envahiès.  Pendant  cette  cicatrisation,  une  bande  ulcéreuse  de 
forme  générale  arrondie,  de  disposition  plus  ou  moins  régulière,  envahit 
avec  une  rapidité1  très  variable  les  tissus  sains  environnants.  Cette  zone 
active  est  ordinairement  divisée  en  deux  zones  nettement  tranchées;  la 
plus  externe  est  constituée  par  une  peau  violacée,  infiltrée,  au  milieu  de 
laquelle  il  est  souvent  possible  de  relever  l’existence  d’un  certain  nombre 
de  nodules  tuberculeux,  d’ulcérations  petites.  En  dedans  de  cette  zone,  une 
seconde,  concentrique,  est  formée  par  une  croûte  jaune  noirâtre,  brunâtre, 
tantôt  adhérente,  tantôt  soulevée  et  à  moitié  détachée  par  le  pus.  Cette 
Croûte  recouvre  une  ulcération  en  bande  étroite,  présentant  les  caractères 
que  nous  avons  vus  appartenir  à  l’ulcération  lupique;  au  centre  existe  une 
surface  plus  ou  moins  étendue  de  tissu  cicatriciel. 


(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  29,  31  mars,  7  avril  et  19  mai  1892. 
Tome  UH.  —  Troisième  série. 
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Cette  cicatrice  centrale  est  pâle,  un  peu  inégale,  entrecoupée  par  des 
bandes  peu  élevées  et  rappelle  l’aspect  d’une  cicatrice  de  brûlure. 

Ôn  y  rencontré  assez  souvent  de  petites  lâches  jaunes,  légèrement  sail¬ 
lantes,  un  peu  indurées,  qui  montrent  que  le  processus  actif  n’est  pas  abso¬ 
lument  éteint  même  au  niveau  de  la  cicatrice,  et  qu’un  certain  nombre  de 
points  de  celle-ci  n’attendent  qu’une  occasion  pour  s’ulcérer  de  nouveau . 

Le  lupus  ulcéreux  serpigineux  peut  parcourir  dans  son  extension  pro¬ 
gressive  des  surfaces  très  étendues;  mais  il  n’occupe  jamais  à  la  fois  des 
portions  considérables  de  l’enveloppe  cutanée;  le  travail  de  cicatrisation 
suit  de  près  le  travail  d’ulcération,  de  si  près  que  celle-ci  se  présente  tou¬ 
jours  sous  forme  de  bandes  étroites,  plus  ou  moins  longues,  mais  n’ayant 
généralement  pas  plus  de  1  centimètre  de  diamètre.  Cette  bande,  dans  sa 
migration  incessante,  peut  parcourir  des  régions  extrêmement  étendues. 
C’est  ainsi  qu’on  la  voit  atteindre  la  face,  le  cuir  chevelu,  le  cou,  descendre 
sur  le  thorax,  occuper  successivement  une:  grande  étendue  du  tronc  ou  des 
membres,  conservant  pendant  tout  le  temps  son  peu  de  profondeur,  lais¬ 
sant  derrière  elle  une  cicatrice  qui  recouvre  toutes  les  parties  touchées  au 
cours  de  cette  migration  et  entraînant  quelquefois,  par  suite  de  ce  travail 
cicatriciel  de  délabrement,  des  déformations  considérables. 

La  cicatrice  qui  succède  au  lupus  ulcéreux  serpigineux  est,  au  début,  rou¬ 
geâtre,  violacée  ;  elle  blanchit  rapidement  et  reste  inégale,  irrégulière,  par¬ 
courue  par  des  brides  plus  ou  moins  nombreuses,  entrecroisées.  Devergie 
a  signalé  la  tendance  que  possède  la  cicatrice  du  lupus  ulcéreux  à  rester 
boursouflée,  hypertrophique,  contrairement  à  celle  du  lupus  non  exedens, 
qui  est  atrophique,  lisse;  vraie  dans  une  certaine  mesure,  cette  proposition 
ne  peut  être  acceptée  d’une  façon  générale, 

Lupus  térébrant.  —  Le  lupus  térébrant  se  caractérise  par  la  profondeur 
de  l’ulcération  qu’il  occasionne;  celle-ci  est  taillée  à  pic;  sa  surface  est  jau¬ 
nâtre,  lardaeée,  ou  fongueuse,  végétante,  couverte  de  bourgeons  charnus, 
mollasses  et  saignants.  Son  extension  est  rapide;  un  point  ulcéré,  rouge, 
saillant  se  montre  sur  la  peau  de  l’aile  du  nez;  bientôt,  ce  petit  tubercule  se 
ramollit,  s’ulcère  et,  en  très  peu  de  temps,  l’aile  du  nez  est  trouée,  perforée 
de  part  en  part,  ou  bien  échancrée  sur  son  bord  libre.  Si  le  lupus  a  eu  son 
point  de  départ  sur  la  cloison  des  fosses  nasales,  il  la  perfore  rapidement 
avant  de  venir  se  montrer  à  l’extérieur.  Sur  la  voûte  palatine,  un  tel  lupus 
provoque  la  carie  et  la  désintégration  du  plan  osseux,  amène  la  perfora¬ 
tion  de  la  cloison  qui  sépare  la  cavité  buccale  de  la  cavité  nasale,  fait  com¬ 
muniquer  la  bouche  avec  les  narines;  d’où  une  altération  caractéristique 
de  la  voix,  et  le  passage  des  aliments  et  des  boissons  de  la  bouche  dans  les 
narines.  La  maladie  peut,  débutant  encore  par  la  pituitaire,  détruire  la 
sous-cloison  et  même  une  partie  de  la  cloison  du  nez  avant  de  gagner 
la  peau. 

Le  lupus  vorax  n’est  qu’une  variété  grave  du  lupus  térébrant.  La  croûte 
qui  revêt  l’ulcération  du  lupus  vorax  est  remarquable  par  son  épaisseur, 
sa  couleur  jaune  verdâtre,  ou  brune  noirâtre;  elle  adhère  fortement  aux 
tissus  sous-jacents,  fait  une  saillie  considérable,  prend  l’aspect  ostréacé, 
rupioïde;  ses  proportions  dépassent  de  beaucoup  celles  des  croûtes  du 
lupus  exedens  superficiel.  Les  croûtes  si  épaissies  n’appartiennent  guère 
qu  au  lupus  profondément  ulcéreux  et  permettent  d’en  prévoir  à  première 
vue  1  existence,  avant  même  qu’on  ait  fait  tomber  la  croûte  pour  voir  ce 
qu’elle  recouvre. 
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La  croûte  est  bordée,  par  une  zone  de  peau  rouge  violacée,  lie  de  vin, 
tuméfiée,  œdémateuse,  constituée  par  des  tissus  mous,  profondément 
infiltrés.  Cet  état  de  la  peau  indique  l’atteinte  profonde  portée  aux  tégu- 
ments  par  cette  variété  de  lupus;  l’importance  de  cette  zone  limitrophe 
donne,  pour  ainsi  dire  à  première  vue,  l’échelle  de  la  gravité  de  chaque  cas 
particulier. 

Dans  les  formes  graves  de  lupus  vorax,  l’ulcération  est  le  siège  d’une 
suppuration  sanieuse  abondante.  Par  place,  elle  se  couvre  de  bourgeons 
charnus,  pâles,  misérables,  saignant  facilement;  par  place,  le  fond  est 
jaunâtre,  granuleux,  constitué  par  de  la  matière  lupique. 

Dans  les  formes  graves  du  lupus  que  nous  venons  d’étudier,  la  lésion 
primitive  peut  être  une;vésicule  ecthymateuse,  une  pustule,  une  papulo-» 
pustule,  une  bulle  de  rupia,  un  groupe  de  pustules  ecchymotiques  ou  de 
petites  bulles  ou  le  tubercule  cutané  simple  à  allures  gommeuses. 

Les  délabrements  causés  par  le  lupus  vorax  sont  considérables.  A  la 
face,  par  exemple,  après  la  chute  de  la  croûte  qui  cache  tout  d’abord  la 
lésion,  on  découvre  une  vaste  ulcération  avec  destruction  plus  ou  moins 
profonde  de  la  peau,  de  la  charpente  fibro-Cartilagineuse  du  nez;  au  centre, 
deux  ouverture  séparées  par  une  cloison.  Le  bout  du  nez,  la  moitié,  les 
deux  tiers  de  l’organe  peuvent  être  ainsi  emportés  par  le  travail  de  des-, 
truction. 

La  voûte  palatine  emportée  donne  lieu  à  une  perforation  qui  fait  commu¬ 
niquer  la  bouche  avec  les  fosses  nasales. 

La  destruction  de  la  commissure  labiale  peut  produire  un  agrandisse¬ 
ment  considérable  de  la  bouche  qui  gêne  d’une  façon  nolable  le  travail  de 
la  mastication.  La  lèvre  détruite  laisse  à  nu  une  gencive  inflammée,  rou¬ 
geâtre,  fongueuse  et  saignante.  Ailleurs,  la  formation  d’une  cicatrice  avec 
adhérence  des  deux  lèvres  entraîne  à  sa  suite’ une  atrésie  plus  ou  moins 
prononcée  de  l'orifice  buccal. 

La  paupière,  comprise  dans  le  travail  de  destruction  ou  entraînée  en 
ectropion  par  une  cicatrice  vicieuse,  laisse  l’œil  découvert  et  sans  défense; 
à  la  suite  de  ce  manque  de  protection  de  l’organe  visuel,  on  voit  survenir 
des  conjonctivites  rebelles,  des  ophtalmies  graves,  la  perte  de  l’œil.  Au 
milieu  de  tels  désordres,  l’habileté  protectrice  de  la  nature  se  manifeste 
quelquefois  très  nettement  et  il  s’établit  des  suppléances  remarquables. 
Lailler  a  vu,  chez  deux  malades  dont  la  paupière  inférieure  avait  été 
détruite  par  un  lupus,  la  paupière  supérieure  s’allonger  et  descendre,  à  tel 
point  qu’elle  suffisait  à  couvrir  seule  le  globe  oculaire;  j’observais  encore,1 
ces  jours  derniers,  un  cas  du  même  genre.  Plus  souvent  les  deux  pau¬ 
pières  se  soudent  entre,  elles  et  tout  fonctionnement  oculaire  se  trouve 
supprimé. 

Aux  extrémité  des  membres,  le  lupus  vorax  peut  provoquer  de  véritables 
mutilalions;  il  peut  amener  la  destruction  complète  des  doigts,  en  pro¬ 
voquer  l’amputation  et  la  chu^e;  c’est  le  lupus  mutilant. 

Le  professeur  Leloir  croit  que  l’on  aurait  tort  de  confondre  le  lupus  vorax 
et  le  lupus  phâgédénique  ;  il  faut,  pour  lui,  réserver  la  qualification  de 
vorax  au  lupus  qui,  rongeant  en  surface  et  en  profondeur,  marche  lente¬ 
ment  et  n’arrive  qu’après  un  temps  prolongé  à  causer  des  délabrements 
considérables.  11  faudrait  réserver  la  qualification  de  phâgédénique  pur  au 
lupus  qui,  évoluant  avec  rapidité,  d’une  façon  suraiguë,  arrive  à  détruire  en 
quelques  mois  ou  en  quelques  semaines  des  portions  étendues  de  tissu. 
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Maintenant  que  nous  connaissons  les  pfincipalés  formes  de  lupus  éxedens 
et  du  lupus  non  exedens,  jetons  un  regard  d’ensemble  sur  l’allure  générale 
de  cette  affection.  (A  suivre.) 


REVUE  DES  CLINIQUES 


Tuberculose  de  la  clavicule  et  du  Sternum ,  par  M.  le  professeur  Lannelongue.  —  Dans  la 
tuberculose  de  la  clavicule,  si  la  foyer  siège  aü  niveau  du  corps  dé  l’os,  il  donne  lieu  à 
des  abcès  sessiles  ou  migrateurs,  et,  dans  un  cas  que  M.  Lannelongue  a  décrit,  un  dé 
cës  abcès  était  descendu  Sur  le  thorax,  sôüs  la  glande  mammaire,  de  telle  sorte  quë  le 
sein  reposait  sur  unë  tumeur  liquidé  enkystée  ét  que  la  malade  paraissait  avoir  deux 
seins  superposés.  On  ne  voyait  pas  tout  d’abord  le  trajet  allant  à  la  clavicule,  et  l’abGès 
semblait  isolé  des  os  voisins.  Le  plus  souvent  les  abcès  sont  sessiles,  et,  s’ils  sont  mi¬ 
grateurs,  ils  apparaissent  de  préférence  dans  le  creux  sus-claviculaire. 

Si  le  point  de  départ  de  l’ostéite  tuberculeuse  siège  au  niveau  de  l’extrémité  externe, 
l’abcès  qui  en  résulte  se  montre  soit  à  la  région  sus-acromiale,  soit  au-dessous  de  l’aoro- 
mion,  et,  dans  ce  dernier  cas,  peut  envahir  la  bourse  sous-acromiale,  les  autres  bourses 
voisines,  et,  par  elles,  l’articulation  scapulo-humérale. 

Enfin,  si  la  région  occupe  l’extrémité  interné  de  la  clavicule,  l’articulation  se  pfênd 
ét  on  y  trouve  tous  les  désordres  de  l’ostéb-artérite  tuberculeuse,  jusqu’aux  déplace¬ 
ments  de  la  clavicule  en  haut  et  en  dehors  sous  l’action  du  sterno-cléido-mastoïdien. 

-  Par  la.  richesse  de  Son  irrigation  sanguine,  par  sa  structure  éminemment  spongieuse, 
par  sa  situation,  par  îe  fait  des  mouvements  incessants  dont  il  est  l’objet  pour  con¬ 
courir  à  l’expansion  thoracique,  le  sternum  est  assez  exposé  aux  localisations  tuber¬ 
culeuses. 

M.  Rouvier,  recherchant  l’état  des  différents  os,  chez  des  sujets  morts  de  tubercu¬ 
loses  diverses,  a  presque  toujours  constaté  dans  l’épaisseur  du  sternum  la  présence  de 
granulations,  et  dans  une  proportion  plus  considérable  que  dans  les  autres  pièces  du 
squelette. 

Quelquefois,  chez  l’adulte  et  surtout  chez  l’enfant,  il  y  a  une  localisation  primitive  de 
la  tuberculose  dans  le  sternum. 

Le  siège  de  la  localisation  tuberculeuse  est  assez  variable,  tantôt  lé  manche,  tantôt 
le  corps  de  l’os,  et  quelquefois  l’appendice  xyphoïde  lui-méme;  dans  ces  différents 
cas,  c’est  au  voisinage  des  articulations,  soit  des  trois  pièces  entre  elles,  soit  du  ster¬ 
num  avec  les  côtes  ou  les  clavicules  que  siège  la  lésion. 

Le  type  anatomique  est  celui  de  la  tuberculose  circonscrite.  Or,  assez  minces,  en 
somme,  et  peu  écartées  l’une  de  l’autre,  les  deux  lames  compactes  du  sternum  n’oppo¬ 
sent  qu’une  résistance  éphémère  à  l’extension  du  processus  qui  les  englobe  et  les 
dépasse  bientôt. 

Aussi,  les  fongosités  ne  tardent-elles  pas  à  déboucher  à  l’extérieur,  soit  en  avant 
d’ahord,  sous  le  périoste,  puis  sous  les  téguments,  soit  en  arrière  dans  le  médiastin 
{médiastinite  tuberculeuse),  soit  dés  deux  côtés  à  la  fois  (abcès  perforants).  Le  tubercu¬ 
lome,  dans  ce  dernier  cas,  présente  une  forme  bilobée  avec  étranglement  au  niveau 
d’une  perforation  stérnale  creusée  comme  h  l’emport-piècê. 

Lé  foyer  initial  a-t-il  siégé  au  niveau  de  la  fourchette,  on  peut  voir  alors  lë;  tubercu¬ 
lome  des  parties  molles  décrire  autour  de  celte  extrémité  supérieure  une  éourbe  en  fer 
Achevai  et  descendre  dans  le  médiastin, 

Au  niveau  de  l’appendice  xyphoïde,  le  tuberciilome  envoie  des  prolongements  dans 
toutes  les  directions,  en  particulier  à  la  face  profonde  de  la  paroi  abdominale  ou  entre 
les  plaies  musculaires,  parfois  aussi  dans  l’épaisseur  môme  du  diaphragme. 

Enfin,  les  abcès  peuvent  se  développer  plus  ou  moins  loin  dans  les  espaces  inter- 
çpslaux.  La  tuberculose  sternale  gagne  souvent  les  articulations  du  sternum  avec  les  cia- 


(1)  Résumé  d’après  le  Bulletin  médical. 
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vicules,  les  cartilages  costaux  et,  enfin,  les  articulations  des  pièces  du  sternum  lui- 
même.  Dans  une  observation  de  M.  Le  Dentu,  la  lésion  siégeait  entre  la  première  et  la 
deuxième  pièce  du  sternum.  Lorsque  l’articulation  de  l’appendice  xyphoïde  est  atteinte, 
il  en  résulte  des  déformations,  des  déviations  angulaires,  de  véritables  luxatioflâ’pâthc- 
logiques. 

La  tuberculose  sternale  offre  souvent  de  grandes  difficultés  pour  le  diagnostic.  Un  - 
foyer  même  relativement  considérable  pourra  échapper  tant  qu’il  siégera  dans  l’épais¬ 
seur  de  l’os  ou  s’il  proéffiiné  d'abord  dans  le  médiastin;  il  tie  traduit  alors  sa  préSênôé’ 
que  par  les  signes  des  tumeurs  de  la  région.  : 

Si  le  tuberculome  évolue  vers  la  peau,  il  finit  par  l’éttvahir  comme  une  tumeur  ma¬ 
ligne. 

Deux  signes  permettent  de  reconnaître  le  siège  exâct  de  la  lésion.  L’un  d’eux,  le  plus' 
important,  se  tire  de  l'exploration  méthodique  du  sternum  ;  c’est  une  douleur  révélée 
par  la  pression,  se  produisant  toujours  au  même  point  et,  Si  le  malade  est  trop  jeune,  : 
sa  physionomie  et  ses  cris,  dunt  le  caractère  change,  vous  ïüdiquerôflt  facilement 
la  situation  exacte  du  point  malade. 

Le  deuxième  Signe  est  èiceptiOnnel  él  né  s’adresse  qu’aux  cas  Où  le  tuberèulome  est 
double,  c’est-à-dire  composé  d’une  poche  en  bissac*  une  cavité  étant  extra,  et  Tau  tire’ 
intra-thoracique. 

Dans  ce  Cas,  les  deux  poches  Communiquant,  il  y  à  réductibilité  de  la  tumeur  super¬ 
ficielle  dans  la  tumeur  profonde.  Et  si  Celle-ci  est  par  elle-même  volumineuse,  elle  peut : 
déterminer  des  troublés  de  Compression  intra-thoracique. 

En  tant  que  lésion  tuberculeuse,  la  tuberculose  sternale  peut  envahir  les  organes  voi¬ 
sins;  ici,  la  plèvre  et  le  poumon. 

Le  diagnostic  doit  être  précoce,  et,  pour  le  faire  complètement,  il  faut  :  1°  déterminer 
l'origine  de  la  lésion;  2»  reconnaître  sa  nature  tuberculeuse. 

Les  abcès  simples,  Sans  adhérences  osseuses,  sont  souvent  dès  abcès  d’origine  osseuse^ 
mais  dont  le  point  d’attàche  a  disparu  ou  n’est  plus  reconnaissable. 

Lorsque  l’on  est  en  présence  d’un  de  ces  foyers  tuberculeux  où  les  fongosités  sont 
abondantes,  il  y  a  de  grands  avantages  a  scléroser  d’avance  ce  tissu  fongueux  par  dés 
iûjèfctions  profondes  et  périphériques  dé  chlorure  dé  zinc.  Puis,  s’il  y  a  lien,  on  fait  des 
évidements  consécutifs,  certainement  moins  étendus  que  ceux  que  l’on  aurait  faits  de 
prime  abord,  et  si  le  traitement  a  été  institué  de  bonne  heure,  si  l’affection  tuberculeuse 
a  été  combattue  dès  le  début,  cet  évidement  osseux  consécutif  sera  peu  étendu. 

L’injection  préalable  de  chlorure  de  zinc  permettra  d’agir  âu  milieu  de  tissus  durs, 
peu  riches  en  vaisseaux,  qui  sont  la  voie  de  ces  généralisations  viscérales  à  la  suite  d’in- 
térventions,  comme  i’a  démontré  maintes  fois  M.  Yernêüil. 

Si  les  lésions  sont  très  étendues  et  le  médiastin  envahi,  on  doit  recourir  au  Curage 
pour  gratter  et  enlever  la  membrane  tuberculogènë  et  les  séquestres;  il  fâut  poursuivre 
prudemment  les  trajets  et  prolongements  du  tuberculome.  Les  hémorrhagies  sont  par¬ 
fois  mortelles  (cas  de  Colin  de  la  Martinière);  il  est  donc  indiqué,  si  l’ôn  ne  peut  pas 
faire  de  ligatures,  ce  qui  est  arrivé  à  M.  Le  Dentu,  de  placer  des  pinces  à  demeure  sur 
la  mammaire  interne.  Les  adhérences  pleurales  et  péricardiques  permettent  d’éviter  l’ou¬ 
verture  de  ces  cavités,  au  moins  dans  la  plupart  des  cas.  Les  résultats  immédiats 
et  éloignés  dé  l’intefVention  sont  excellents,  si  celle-ci  a  été  complète,  et  surtout  si  la 
lésion  osseuse  est  peu  avancée,  car  alors  la  régênératiôii  peut  se  produire.  Quoi  qu’il  en 
soit,  les  tissus  sains,  restés  seuls,  font  les  frais  de  la  cicatrisation  et  la  guérison  est  défi¬ 
nitive. 


Société  française  d’ophtalmologie. 

DIXIÈME  SESSION  TENUE  A  PARIS  DU  2  AÙ  5  MAI  1892i 

Première  question.  —  Traitement  de  ta  cataracte  congénitale .  M.  Dor  :  Les  différentes 
formes  de  cataractes  congénitales  peuvent  être  classées  dans  les.  cinq  rubriques  sui¬ 
vantes:  .:_j 
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Cataractes  pyramidales; 

Cataractes  zonulaires; 

Cataractes  nucléaires,  centrales  (Schirmer); 

Cataractes  totales  ; 

Cataractes  à  formes  insolites,  cataracte  centrale  punctiforme,  cataracte  étoilée,  den¬ 
dritique,  fusiforme,  etc. 

La  cataracte  pyramidale  se  présente  sous  la  forme  d’une  petite  opacité  blanchâtre, 
ordinairement  nettement  limitée,  située  immédiatement  en  arrière  du  pôle  antérieur  de 
la  capsule  :  entre  celle-ci  et  son  épithélium  (Horner).  La  capsule  est  ordinairement  sou¬ 
levée,  repliée  sur  elle  même,  mais  elle  n’est  jamais  opaque.  Cette  cataracte  est  souvent 
congénitale  et  peut  être  aussi  due  à  une  iritis  de  la  première  enfance  ou  même  intra- 
utérine.  Mais,  le  plus  souvent,  elle  est  la  conséquence  de  l’ophtalmie  purulente  des 
nouveau-nés.  Quelquefois,  il  y  a  une  cataracte  pyramidale  postérieure  avec  ou  sans 
persistance  des  vaisseaux  centraux  du  corps  vitré. 

Dans  l’immense  majorité  des  cas,  ces  formes  de  cataractes  n’abaissent  pas  la  vision 
au-dessous  de  2/5  et  n’exigent  aucun  traitement.  Toutefois,  lorsque  la  cataracte  pyra¬ 
midale  est  plus  étendue,  surtout  s’il  existe  des  restes  de  la  membrane  pupillaire  ou  des 
synéchies  postérieures  et  si  la  vision  est  au-dessous  de  1/3,  il  faut  faire  une  iridectomie 
optique. 

Dans  la  cataracte  zonulaire,  l'opacité  cristallinienne  occupe  une  ou  plusieurs  zones  péri- 
nucléaires,  tandis  que  le  noyau  et  les  couches  corticales  sont  transparents.  Quelquefois, 
les  couches  corticales  présentent  de  légères  opacités  rayonnées  ou  ponctuées;  dans  ces 
derniers  cas,  la  cataracte  n’est  pas  toujours  stationnaire  et  elle  peut  se  compléter  et  finir, 
exceptionnellement,  par  devenir  totale,  mais  seulement  après  de  longues  années  et  assez 
rarement.  En  règle  générale,  lorsque  le  diamètre  de  la  zone  opaque  ne  dépasse  pas  5  à 
5  millimètres  1/2,  il  ne  faut  pas  opérer  la  cataracte,  surtout  lorsque,  après  avoir  dilaté 
la  pupille  et  corrigé  les  anomalies  de  la  réfraction,  on  arrive  à  une  vision  à  dis¬ 
tance  =  1/2. 

Dans  ce  cas,  l’opération  idéale  est  l 'iridotomie  ou  la  sphinctérotomie;  mais,  comme 
elle  est  d’une  exécution  difficile  et  parfois  dangereuse,  il  est  préférable  de  s’en  tenir  à 
une  simple  iridectomie,  que  l’on  fera  aussi  petite  que  possible  et  sans  exciser  l’iris  jus¬ 
qu’à  la  périphérie. 

Lorsque  l’on  se  décide  à  opérer  la  cataracte  elle-même  (le  diamètre  de  l’opacité 
dépassant  4  millim.  1/2),  le  choix  de  l’opération  dépendra  de  l’âge  du  sujet.  Jusqu’à 
l’âge  de  8  à  10  ans,  la  discission  seule,  répétée  au  besoin  plusieurs  fois,  suffira  dans  tous 
les  cas. 

De  10  à  20  ans,  on  commencera  toujours  par  provoquer  l’opacification  des  couches 
corticales  au  moyen  de  la  discissiou,  puis  on  pratiquera,  quatre  à  six  semaines  plus  tard, 
'extraction  linéaire  modifiée  de  de  Graefe. 

Enfin,  après  20  ans,  on  préférera,  toujours  après  une  ou  plusieurs  discissions  préa¬ 
lables,  Y  extraction  à  lambeau,  avec  ou  sans  iridectomie  supérieure. 

On  a  décrit  des  formes  diverses  de  cataractes  nucléaires  congénitales.  Presque  toujours, 
il  s’agit  de  véritables  cataractes  zonulaires  dont  la  couche  opaque  est  épaisse.  Quelque¬ 
fois,  il  y  a  opacification  des  parties  centrales. 

Le  traitement  est  le  même  que  celui  des  cataractes  zonulaires  et,  dans  quelques  oas,  il 
faudra,  quelque  temps  après  la  discission,  faire  l’extraction  du  noyau. 

Dans  les  cataractes  totales,  l’opération  de  choix  est  la  discission.  Si  cette  cataracte  est 
siliqueuse,  il  faut  pratiquer  l’extraction  dans  la  capsule  avec  la  pince  capsulaire.  Il  im¬ 
porte  alors  de  faire  l’opération  d’aussi  bonne  heure  que  possible,  car  l’enfant,  souvent 
ne  sait  pas  voir  après  l’opération.  De  plus,  la  rétine  ne  se  développe  pas  si  l’opération 
est  tardive. 

Les  formes  extraordinaires  de  la  cataracte  congénitale  :  cataracte  étoilée,  dendri¬ 
tique,  punctiforme  centrale,  fusiforme,  etc.,  ou  bien  ne  réclament  aucune  opération,  la 
vision  étant  suffisante,  ce  qui  est  le  cas  la  plus  fréquent,  ou  elles  exigent  une  iridec¬ 
tomie  lorsque  les  parties  périphériques  sont  transparentes,  ou  enfin  on  les  traitera  abso¬ 
lument  comme  les  cataractes  zonulaires. 


L’UNION  MÉDICALE 


715 


M.  Panas  fait  remarquer  qu’il  y  a  des  cataractes  congénitales  dures  et  qu’elles  sont 
plus  fréquentes  qu’on  ne  le  croit.  La  discission  est  suivie  d’une  plus  grande  réaction 
que  1  extraction ,  le  traitement  est  fort  long  et  il  se  produit  souvent  des  cataractes 
secondaires.  Pour  M.  Panas,  la  méthode  de  choix  est  l’extraction.  Si  le  contenu  de  la 
cataracte  ôst  gélatineux,  l’extraction  linéaire  simple  est  préférable  à  tout. 

M.  de  Wecker  n’a  jamais  vu  de  cataracte  zonulaire  se  compléter.  Il  repousse  la  dis¬ 
cission. 

M.  Chibret,  en  faisant  l’extraction  d’une  cataracte  congénitale,  avait  placé  l’incision 
au  niveau  du  limbe,  l’œil  s’atrophia.  M.  Abadie  a  observé  un  cas  du  même  genre.  Il 
laissera  donc  la  cornée  au  dehors.  On  doit  redouter  l’enclavement  chez  les  tout  jeunes 
enfants. 

D’autres  membres  du  Congrès,  MM.  Dianoux,  Meyer  et  Parinaud  sont  partisans  de  la 
discission.  Souvent,  après  l’extraction,  on  est  forcé  de  faire  la  discission. 

Pour  les  cataractes  congénitale  complètes,  M.  Coppez  (de  Bruxelles)  préconise  l’aspi¬ 
ration.  Sur  30  cas  d’aspiration,  il  n’a  eu  qu’un  seul  insuccès  chez  un  malade  dément 
qui  se  déchira  les  yeux  la  nuit  qui  suivit  l’opération. 

Troublés  cornêens  consécutifs  à  l’opération  de  la  cataracte.  —  M.  Noël  :  Il  peut  se  pro¬ 
duire  deux  espèces  d’opacités  cornéennes  après  l’extraction  de  la  cataracte.  Quand  on 
serre  trop  le  bandeau,  la  cornée  se  plisse,  l’endothélium  postérieur  éclate  et  on  a  des 
opacités  ou  stries  perpendiculaires  à  la  section  cornéenne.  Dans  l’autre  forme,  l’opacité 
s’étend  à  toute  la  lentille  et  naît  du  deuxième  au  cinquième  jour;  elle  tiendrait  à  la 
pénétration  du  sublimé  employé  pour  les  lavages  .jusque  dans  la  chambre  antérieure.  Il 
vaut  mieux  se  servir  pour  ces  lavages  d’un  liquide  aseptique. 

M.  Chibret  n’a  pas  vu  d’opacités  se  produire  avec  la  solution  de  cyanure  de  mer¬ 
cure  à  2/1000  additionnée  de  chlorure  de  sodium.  L’antisepsie  est  rigoureuse.  De  son 
côté,  M.  Pfluger  préconise  le  trichlorure  d’iode. 

M.  Galezowskî  préfère  les  solutions  phéniquées  aux  solutions  mercurielles,  et  M.  de 
Wecker  l’acide  borique.  Enfin,  d’après  M.  Goreski,  on  peut  faire  usage  d’une  solution 
de  sublimé  avec  de  l’acide  borique  et  de  l’albumine. 

Cataractes  traumatiques.  —  M.  de  Lapersonne  insiste  sur  ce  fait  que,  dans  les  trau¬ 
matismes  graves  de  l’œil,  même  dans  les  cas  où  il  n’y  a  pas  de  lésions  profondes  appré¬ 
ciables,  il  peut  s’être  produit  un  ébranlement  qui  compromet  la  nutrition  de  l’organe 
et  le  succès  des  opérations.  Quand  la  tension  intra-oculaire  est  augmentée,  il  faut  inter¬ 
venir  immédiatement.,  et  l’opération  est  alors  utile;  si  la  tension  est  diminuée,  on  ne 
doit  pas  opérer  ;  on  peut  attendre  si  elle  est  normale. 

La  suture  de  la  cornée  dans  l’extraction  de  la  cataracte.  —  M.  'Suarez  de  Mendoza  a  pra¬ 
tiqué  la  suture  de  la  cornée  chez  dix  nouveaux  malades  et  avec  succès. 

Opérations  secondaires,  leurs  accidents.  —  M.  Trousseau  considère  que  les  opérations 
secondaires  consécutives  aux  extractions  de  cataractes  sont  plus  graves  que  l’opération 
primitive.  Il  parle  des  discissions  et  des  extractions  de  capsule,  car  il  n’a  eu  qu’à 
se  louer  des  iridotomies  et  même  des  iridectomies.  Sa  conviction  est  basée  sur  des 
chiffres,  car  s’il  peut  aligner  une  série  ininterrompue  de  plus  de  700  extractions  de 
cataracte  faites  sans  avoir  à  déplorer  une  seule  perte  de  l’œil  par  suppuration,  il  a 
observé  sur  une  soixantaine  de  discissions  et  d’extractions  de  capsules,  deux  panoph¬ 
talmies,  bien  que  les  deux  malades  aient  été  opérés  sous  la  protection  d’une  rigoureuse 
antisepsie  et  avec  des  outils  ayant  servi  avant  et  après  eux  à  opérer  d’autres  sujets  qui 
ont  parfaitement  guéri. 

Il  faut  se  méfier,  au  point  de  vue  opératoire,  des  yeux  qui  ont  subi  des  traumatismes 
antérieurs  ou  qui  ont  été  longtemps  malades.  L’infection  ne  suffit  pas  non  plus  à  rendre 
compte  des  iritis.  Il  reste  à  expliquer  pourquoi  sont  éclos  des  accidents  sur  des  yeux  aux¬ 
quels  a  été  infligé  un  traumatisme  opératoire  minime  sous  la  protection  d’une  parfaite 
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antisepsie,  alors  que  résistent  fort  bien  des  yeux  subissant  des  opérations  en  apparence 
plus  graves  :  extraction  du  cristallin,  iridectomie  et  iridotomie. 

La  pathogénie  des  accidents  ne  peut  être  rapportée  à  une  cause  unique,  l’infection, 
agissant  simplement  et  immédiatèment;  on  doit  tenir  grand  compte,  pour  l’élucider,  du 
traumatisme  subi  par  l’œil  lors  de  l’opération  primitive  et  de  la  nature  de  l’acte  opéra¬ 
toire  actuel  (dilacération  vitréenne  et  traction  irienne).  Leber  ne  vient-il  pas  de  prouver 
que  l’inflammation  n’a  pas  toujours  forcément  une  origine  purement  microbienne? 

Pratiquement,  M.  Trousseau  pense  que  l’on  doit  être  sobre  d’opérations  secondaires, 
parce  que  là  seconde  intervention  peut  parfois  aggraver  la  situation  du  malade  et  èst 
rarement  pour  lui  exempte  de  souffrances. 

De  l'épithêlioma  de  la  conjonctive  bulbaire.  —  M.  Lagrange  (de  Bordeaux)  :  L’épithé- 
lioma  de  la  conjonctive  bulbaire  est  généralement  bénin,  au  début  du  moins,  mais  celui 
du  limbe  scléro-cornéen  est,  au  contraire,  gravé  et  très  grave  dans  la  majorité  des  cas.. 
Ce  n’est  pas  en  pèr forant  la  cornée  que  le  mal  gagne  l’intérieur  de  l’œil.  Cette  membrane 
s’infiltre,  se  laisse  dissocier  par  les  éléments  du  néoplasme,  sans  cesser  de  protéger  l’œil. 
C’est  au  niveau  du  limbe  scléro-cornéen  que  se  trouve  le  défaut  de  la  cuirasse  de  l’œil  ; 
c’est  par  là  que  se  fait  la  pénétration,  par  ce  processus  que  le  pronostic  devient  sévère. 

Sans  doute,  souvent  la  tumeur  atteint  un  volume  très  accusé  à  la  surface  du  globe  de 
l’œil  avant  de  gagner  ainsi  les  parties  profondes,  mais  cet  envahissement  est  toujours 
redoutable.' 

Il  résulte  de  ces  considérations  anatomiques  que,  s’il  suffit  d’exciser  l’épithélioma  de 
la  conjonctive  bulbaire  en  cautérisant  la  surface  d’implantation, au  fer  rougë,  ce  traite¬ 
ment  sera  rarement  suffisant  pour  l’épithêlioma  du  limbe  cornéen.  Pour  peu  que 
la  tumeur  soit  ancienne,  il  faudra  craindre  l’envahissement  du  globe  oculaire. et  prati¬ 
quer  l’énucléation. 

M.  VÂLubE  a  vu  des  épithéliomas  dë  là  conjonctive  bulbaire  être  assez  bénins.  Un  de 
sels  malades  avait  été  opéré,  à  7  ou  8  ans,  par  Sichel,  lorsqu’il  se  présenta  il  y  a  deux 
ans  avec  une  récidive  étendue.  M.  Yalude  fit  simplèment  la  décortication  du  globe,  et, 
actuellement,  le  malade  y  ; voit;  l'opération  Tut  complétée  par  les  cautérisations  au 
thermo-cautère  du  point. d’implantation  de  la  tumeur.  Il  n’y, a,  actuellement,  pas  de  réel-, 
dive.  Sur  une  pièce  anatomo-pathologique,  M.  Valude  a  pu  voir  que  la  coque,  de  l’œil 
était  intacte,  tandis  que  tout  le  segment  antérieur  était  recouvert  par  l’épithélioma. 

M.  Rohmer  a  enlevé  avec  succès,  chez  un  enfant  de  3  ans  1/2,  une  tumeur  fibreuse 
lymphangiectasique  du  nerf  optique. 

Etiologie  singulière  d'une  paralysie  oculaire.  —  M.  Teillais  a  vu  je  produire,  consécutif 
vement  à  une  luxation  intra-caracoïdienne  non  réduite,  une  paralysie  du  droit  externe 
et  du  moteur  oculaire  commun.  La  réduction  de  la  luxation  fut  suivie  de  l’amélioration 
des  symptômes  oculaires., Il  est  probable  qu’il  y  a  eu  compression  du  plexus  brachial, 
névrite  ascendante  èt  lésions  consécutives  des  noyaux  bulbaires  des  moteurs  oculaires. 

Les  ophtalmoplêgies .  —  M.  Armaignac  :  D’après  Mauthner,  il  y  a  ôphtalmoplégie  toutes 
les  fois  que  la  paralysie  frappe  deux  ou  plusieurs  muscles  de  l’œil  innervés  par  des 
troncs  nerveux  différents,  que  ées  muscles  appartiennent  au  même  céil  ou  aux  deux 
yeux.  M.  Armaignac  appelle  ophtâlmoplégie  toutes  les  paralysies  oculaires,  quels  que 
Soient  le  nombre  et  la  variété  des  muscles  atteints. 

On  peut  diviser  les  ophtalmoplêgies  en  intérieures  (muscle  ciliaire,  sphincter  de 
l’iris,  dilatateur  de  la  pupille);  en  extérieures  (muscles  droits  et  obliques,  rèleveur  de  la 
paupière),  et  en  mixtes  (muscles  intérieurs  et  muscles  extérieurs  à  là  fois). 

L’affection  sera  unilatérale  ou  bilatérale,  partielle  ou  totale.  Cette  cÜvision  a  trait  à  la 
manifestation  extérieure. 

Le  diagnostic  sera  établi  d’après  les  symptômes  ordinaires  bien  connus  des  para¬ 
lysies  des  muscles  de  l’œil. 

La  cause  des  paralysies  oculaires  se  ràpportè  :  a)  au  siège  de  la  lésion;  ÿf  à  la  cause 
de  la  lésion  c)  à  la  nature  de  la  cause.  I)e  là  lës  circonstances  étiologiques  de  pre¬ 
mière,  deuxième  et  troisième  catégorie  admises  nar  Mauthner. 
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Le  nerf  moteur  du  muscle  paralysé  peut  être  atteint  dans  sa  portion  intra-cérébrale 
ou  sur  son  parcours,  depuis  son  ôrigine  apparente  jusqu’au  muscle  dans  lequel  il  se 
rend. 

On  a  donc  :  1°  1  ophtalmoplégie  nucléaire  ;  2®  Tophtalmoplégiè  fasciculaire  ;  3°  l’ôphtâl- 
moplégie  basale;  4°  l’ophtalmoplégie  orbitaire. 

On  pourrait  ajouter  encore  Tophtalmoplégiè  corticale ;  l’ophtalmoplégîe  cortiôo-pédon- 
culaire  et  1  ophtalmoplégie  périphérique  ou  terminale,  mais  on  sait  encore  trop  pëu  de 
choses  sur  ce  sujet  pour  admettre  ces  variétés  autrement  que  cômme  deé  entités  hypo¬ 
thétiques. 

Le  diagnostic  du  siège  de  la  lésion  qui  â  produit  Tophtalmoplégiè  a  une  grande  impor¬ 
tance  clinique,  et  c’est  pour  cêtte  raison  que  les  travaux  et  les  recherches  des  physio¬ 
logistes  et  des  ophtalmologistes  ont  eü  surtout  pour  but  d’élucider  et  de  préciser  ce 
point  spécial  du  diagnostic. 

L’élude' des  noyaux  d’origine  dés  hèrfs  oculo-moteurs  poursuivie  par  Hensèn  et  WÔ1- 
ckers,  Starr,  Kahler  et  Pic,  Màthiâs  Duvâl,  TOSlut,  MÔbius,  etc.,  nous  a  donné  des  ren¬ 
seignements  qui  paraissent  s’accorder  assez  complètement  avec  la  majorité  des  Obser¬ 
vations  cliniques  suivies  oü  non  d’aütôpsié.  Ges  auteurs  ont  proposé  pour  les  noyaux 
d’origine  des  schémas  qui  ont  entré  eux  une  certaine  ressemblance;  toutefois,  c’est  celui 
de  Kahler  et  Pick  qui  semble  le  plus  exact,  et  c’ést  celui  qui  est  admis  aujourd’hui  par 
le  plus  grand  nombre  des  auteurs. 

.  Quant  aux  ophlalnïoplégiés  fasciculaires,  basales  ou  orbitaires,  elles  ont  aussi  quel¬ 
ques  symptômes  propres  qui  permettent  le  plus  souvent  dé  les  distinguer- entre  elles 
ainsi  que  de  Tophtalmoplégiè  nucléaire. 

La  cause  de  la  lésion  peut  être  un  traumatisme  direct  ou  indirect,  une  compression 
du  nerf  ou  des  noyaux,  une  dégénérescence  des  noyaux  (poliencéphalite  supérieure)  ou 
une  destruction  plus  ou  moins  complète. 

Que  la  lésion  siège  dans  l’encéphale,  à  la  basé  OU  dans  l’orbite,  la  nature  de  cette 
lésion  peut  être- la  même  :  une  hémorrhagie,  une  gomme  syphilitique,  un  kyste,  une 
tumeur  maligne,  peuvent  se  développer  dans  l’une  quelconque  de  ces  régions.  Ce  n’est 
donc  que  par  l’ensemble  des  symptômes  qu’on  pourrait  supposer  une  localisation  et 
une  variété  de  lésion  plutôt  qu’une  autre. 

•  Dans  quelques  cas,  par  exemple  dans  l’intoxication  par  le  sulfure  de  carbone,  par  la 
charcuterie  avariée,  dans  l’alcoolisme,  dans  •  le  tabes,  dans  la  diphthérie,  dans  lë  dia¬ 
bète,  etc.,  la  nature  même  de  la  cause  échappera  le  plus  souvent,  mais  on  peut  être 
à  peu  près  certain  que,  dans  tous  ces  cas,  il  s’agit  d’une  altération  siégeant  dans  la 
région  nucléaire. 

e  Le  traitement  de  l’ophtalmoplégie  devra  tout  d’abord  s’adresser  à  la  cause  supposée 
de  la  maladie.  Si  le  malade  est  syphilitique,  alcoolique,  rhumatisant  ou  diabétique,  on 
traitera  énergiquement  ces  divers  états  par  les  moyens  appropriés. 

En  dehors  du  traitement  général,  il  sera  souvent  utile  de  récourir  à  un  traitement 
local,  et,  dans  ce  cas,  c’est  l’électrothérapie  qui  donnera  les  plus  brillants  résultats. 

On  a  employé  depuis  longtemps  les  courants  galvaniques  et  les  courants  faradiques 
soit  directement  sur  les  muscles  paralysés  après  cocaïnisation,  soit  à  travers  la  paupière. 
On  s’est  même  adressé  aux  nerfs  sensitifs  du  voisinage,  afin  d’obtenir  par  voie  réflexe  la 
contraction  des  muscles  paralysés. 

Le  pronostic  varie  évidemment  avec  le  siège  et  la  nature  de  la  lésion  ;  s’il  s’agit  d’une 
diathèse,  d’une  intoxication,  d’un  traumatisme,  ou  même  d’une  hémorrhagie,  la  guéri¬ 
son  peut  survenir  dans  un  grand  nombre  de  cas,  si  le  nerf  ou  le. noyau  n’est  pas  détruit. 
Au  contraire,  dans  les  cas  de  tumeurs  ou  de  destruction  des  noyaux  ou  des  nerfs,  le  pro¬ 
nostic  peut  être  grave,  non  seulement  au  point  de  vue  de  la  fonction  de  l’oeil,  mais 
encore  au  point  de  vue  de  la  vie  du  malade. 

M.  Dianoux  ne  pense  pas  que  Ton  puisse  étendre  le  terme  ophtalmoplégie  à  toutes  les 
paralysies  oculo-musculaires.  Le  terme  doit  être  réservé  aux  lésions  nucléaires,  protu- 
bérantielles.  L’ophtalmoplégie  nucléaire  est  toujours  extrinsèque,  Tophtalmoplégiè 
interne  èst  une  classe  h  part.  Les  lésions  stinl  toujours  bilatérales. 
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Pour  M.  Nuel,  l’existence  d’une  ophtalmoplégie  extérieure  ne  suppose  pas  forcément 
l’existence  d’une  altération  du  système  nerveux  central.  Chez  un  de  ses  malades,  il 
s’était  produit  une  exophtalmie  de  l’œil  droit,  qui  lui  fit  croire  à  une  tumeur.  Il  incisa 
un  point  saillant  et  réséqua  une  portion  du  muscle  hypertrophié.  A  l’examen,  on  trouva 
le  muscle  atteint  de  dégénérescence  amyloïde.  Les  fibres  étaient  hypertrophiées.  La 
musculature  interne  était  intacte  et  il  n’y  avait  aucune  autre  altération  ni  du  système 
nerveux  ni  des  autres  organes. 

M.  Sauvineau  admet  que  l’ophtalmoplégie  a  un  type  clinique  bien  à  part.  L’aspect  du 
malade  avec  ses  paupières  tombantes,  son  front  plissé,  ses  sourcils  arqués  (ce  qu  tient 
aux  efforts  qu’il  fait  pour  remédier  à  la  blépharoptose  par  la  contraction  du  muscle 
frontal),  ses  yeux  immobiles  qui  apparaissent,  quand  on  relève  les  paupières  avec  les 
doigts,  comme  ((  .figés  dans  de  la  cire  »  ;  enfin,  la  nécessité  de  suppléer  aux  mouvements 
des  yeux  par  les  mouvements  des  muscles  du  cou,  tout  cet  ensemble  est  si  caractéris¬ 
tique  que  M.  Charcot  lui  a  donné  le  nom  de  faciès  d’Hutchinson. 

Les  lésions  qui  donnent  lieu  à  ce  tableau  symptomatique  siègent  souvent,  mais  non 
toujours,  dans  la  région  nucléaire,  protubérantielle.i 

Il  y  a  une  classe  d’ophtalmoplégies  très  intéressantes.  Ce  sont  les  faits  que  l’on  range 
sous  le  nom  de  poliencéphalite  supérieure  hémorrhagique.  Or,  dans  ces  cas,  les  noyaux 
sont  absolument  intacts.  La  lésion  porte  plus  haut,  sur  la  substance  grise  cavitaire  et 
sur  les  tubercules  quadrijumeaux.  Le  cas  de  Thomsen  est  un  des  plus  caractéristiques. 

En  résumé,  au-dessus  des  noyaux  qui  innervent  séparément  chaque  muscle  des  yeux, 
il  existe  des  ,  centres  qui  commandent  aux  mouvements  associés  des  muscles  oculaires, 
qui  agissent  toujours  deux  par  deux.  Quand  ces  centres  sont  lésés  ensemble,  le  produit 
clinique  est  une  ophtalmoplégie  d’origine  sus-nucléaire. 

Enfin,  dans  l’écorce  Cérébrale  existent  vraisemblablement  d’autres  centres  comman¬ 
dant  aux  mouvements  associés  des  yeux,  mais  volontaires. 

Il  y  a  des  ophtalmoplégies  par  névrites  périphériques. 

M.  Parinaud  trouve  que,  actuellement,  pour  ce  qui  est  des  paralysies  oculaires,  on 
localise  trop;  l’anatomie  cérébrale  est  encore  trop  mal  connue  pour  que  l’on  puisse 
arriver  à  une  si  grande  précision.  Il  faut  distinguer  avec  soin  les  paralysies  périphé¬ 
riques  et  les  paralysies  centrales.  La  paralysie  d’origine  périphérique  s’accompagne  d’un 
spasme  du  muscle  associé  de  l’autre  œil,  au  moins  pendant  quelque  temps.  S’il  y  a  para¬ 
lysie  d’origine  centrale,  il  se  produit  une  paralysie  de  ce  même  muscle  associé. 

Plusieurs  processus  peuvent  produire  l’ophtalmoplégie  externe.  Il  y  a  de  Ces  ophlal- 
moplégies  qui  sont  d’origine  périphérique  et  dépendent  de  névrites.  Elles  s’accompa¬ 
gnent  de  spasmes  associés,  quand  il  n’y  a  pas  encore  généralisation  des  paralysies 
et  quelquefois  de  la  rétraction  dureleveur  de  la  paupière.  Les  ophtalmoplégies  d’origine 
centrale  ne  dépendent  pas  seulement  de  lésions  nucléaires  ;  il  peut  se  produire  des 
lésions  des  centres  de  coordination  voisins,  mais  distincts  des  noyaux.  Ces  éléments  de 
coordination  sont  peut-être  simplement  des  fibres  commissurales. 

M.  Kœnig  insiste  sur  les  ophtalmoplégies  d’origine  corticale.  Dans  ces  lésions  exclusi¬ 
vement  corticales  de  la  motilité,  les  mouvements  involontaires  sont  intacts;  on  peut 
donc  attribuer,  comme  point  de  départ  à.  ces  phénomènes  de  disssociation  de  la  motilité 
consciente  et  inconsciente,  un  trouble  dans  le  fonctionnement  des  centres  psycho¬ 
moteurs. 

M.  Lasalle  a  observé  des  paralysies  oculaires  dans  la  diphtérie  et  dans  l’hystérie. 

(A  suivre.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  13  mai  1892.  —  Présidence  de  M.  Chauvel. 

Sommaire  :  Kyste  hydatique  du  foie.  —  Ostéosarcome  du  fémur.  —  Accidents  de  la  dent 
de  sagesse. 

M.  Schwartz  communique  l’observation  d’une  femme  de  24  ans  qui  présentait,  dans 
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le  flanc  droit,  une  tumeur  non  douloureuse,  mobile,  quand  les  muscles  abdominaux  se 
relâchaient,  fixe  quand  ils  se  contractaient.  Cette  tumeur  était  allongée  de  haut  en 
bas  et  -ne  suivait  pas  les  mouvements  de  la  respiration;  elle  était  séparée  du  bord  du 
foie  par  une  zone  sonore  M.  Schwartz  pensa  qu’il  s’agissait  d’un  sarcome  de  la  paroi 
abdominale.  Mais  à  l’ouverture  de  l’abdomen,  il  constata  que  la  tumeur  fluctuante  se 
reliait  au  foie  par  un  petit  pédicule;  il  y  avait  des  adhérences  à  l’intestin  et  à  l’épiploon 
et  les  parois  de  la  poche  étaient  épaissies.  L’enlèvement  du  kyste  fut  facile  et  la  gué¬ 
rison  rapide.  On  nota  seulement  l’apparition  d’un  rash  iodoformé. 

—  M.  Chauvel  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Fontan  relative  à  un  jeune 
soldat  d’infanterie  de  marine  chez  lequel  une  tumeur  de  la  partie  inférieure  du  fémur 
se  développa  rapidement.  La  désarticulation  coxo-fémorale  fut  faite  par  le  procédé  de 
M.  Farabeuf,  et  on  dut  enlever  quelques  ganglions  inguinaux  augmentés  de  volume. 
La  guérison  fut  trè3  retardée  par  le  développement  de  fausses  membranes  sur  la  plaie, 
puis  par  la  production  de  plusieurs  abcès.  Actuellement,  l’intervention  remonte  à  plus 
de  six  mois,  et  il  n’y  a  pas  de  récidive. 

M.  Ghauvel  approuve  la  conduite  tenue  par  M.  Fontan.  Elle  met  bien  plus  à  l’abri  de 
la  récidive  que  l’amputation  dans  la  continuité,  car  des  foyers  se  développent  souvent 
au  loin  dans  l’os. 

Pour  M.  Marchand,  la  désarticulation  n’est  pas  toujours  indiquée.  Il  rapporte  deux 
cas  dans  lesquels  l'amputation  faite  dans  la  continuité  n’a  pas  été  suivie  de  récidive. 
L’opération  date  de  quatre  ans  et  deux  ans  et  demie. 

C’est  aussi  l’avis  de  M.  Schwartz,  Certains  sarcomes  doivent  être  traités  par  l’ampu¬ 
tation  ou  même  par  l’énuclation,  cette  dernière  pouvant  convenir  aux  sarcomes  de  la 
matrice.  Les  sarcomes  myéloplasiques  ont  un  pronostic  moins  mauvais  que  les  fuso- 
cellulaires  ;  on  doit  faire  une  incision  exploratrice  sur  la  tumeur  et  se  guider  d’après  les 
résultats  de  l’examen. 

M.  Routier  fait  remarquer  que  l’examen  de  la  tumeur  même  pratiquée  par  un  homme 
compétent  ne  donne  pas  toujours  des  résultats  certains.  Dans  un  cas,  M.  Corail  diag¬ 
nostiqua,  quoiqu’en  hésitant  un  peu,  un  sarcome,  et  il  s’agissait  d’une  production  de 
nature  tuberculeuse. 

M.  Chauvel  regarde  la  désarticulation  comme  la  seule  opération  rationnelle,  et,  pour 
M.  Monod,  les  tumeurs  à  myéloplaxes  sont  parfois  très  malignes. 

Dans  un  cas,  M.  Moty  a  reconnu  qu’une  même  tumeur  du  fémur  renfermait  les  trois 
Variétés  de  sarcome. 

—  M.  Linon  (de  Versailles)  lit  l’observation  d’un  malade  atteint  d’un  phlegmon  du  cou 
fl  la  suite  de  l’évolution  de  la  dent  de  sagesse.  L’abcès  fut  ouvert  dans  la  région  sus- 
hyoïdienhe,  et  il  se  fit  une  deuxième  ouverture  dans  la  bouche.  On  dut  faire  des  ouver¬ 
tures  dans  la  région  sous-claviculaire  droite  et  trépaner  le  sternum.  Le  malade  guérit. 

—  M.  Quénü  présente  un  malade  atteint  d’arthrite  tuberculeuse  du  poignet,  qu’il  a 
traité  avec  succès  par  la  méthode  sclérogène. 

—  M.  Monod  montre  un  tendon  de  l’index  arraché  par  un  engrenage. 


COURRIER 

Le  concours  d’agrégation  en  anatomie,  physiologie  et  histoire  naturelle.  -  Le  concours 
d’agrégation  en  anatomie,  physiologie  et  histoire  naturelle,  a  commencé  le  lundi  16  mai 
1892,  à  b  heures. 

La  première  séance  —  il  est  dit  que  tous  les  concours  d’agrégation  présenteront  cette 
année  matières  à  polémique  —  a  été  marquée  par  un  incident  assez  vif. 

Au  moment  de  l’ouverture  du  concours,  M.  le  président,  M.  Duval,  a  lu  différents 
articles  du  règlement  et  a  fait  remarquer  que  les  candidats  n’avaient  plus  désormais  le 
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droit  de  récuser  un  de  leurs  juges  et  que  seuls  les,  juges  pouvaient  se  récuser,  s’ils  le 
jugeaient  bon.  Etonnement  de  l’assistance,  bien  entendu,  et  de  tous  les  candidats,  car 
jusqu’à  présent  tout  le  monde  pensait  que  les  candidats  possédaient  ce  droit-là  !  Mais  il 
fallait  bien  s’incliner  devant  des  ordres  supérieurs.  ,Seul,  un  candidat  trouva  la  chose 
peu  de  son  goût,  écrivit  une  lettre  au  jury  et,  en  séance,  en  réclama  la  lecture.  M.  le 
Président  lui  ayant  refusé  la  parole  sur  ce  point,  le  règlement  étant  formel,  le  candidat 
en  question  a  tenu  à  se  retirer  du  concours  en  protestant  avec  vigueur  et  en  fermant  la 
porte  de  la  salle  des  séances 'avec  une  certaine  puissance....  Espérons  que  les  choses  en 
resteront  là  et  que  le  concours  va  continuer  sans  encombres.  En  terminant,  puisqu’il 
s’agit  d!agrégàtlon,;  disons  (jue  l’arrêté  ministériel,  rejetant  la  protestation  contre  les 
résultats  du  concours  de  médecine,  n’a  pas  encore  été  publié  à  l 'Officiel. 

(Progrès  médical*) 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  pour  une  place  dé  chirurgien  des  hôpitaux.  — *  Le  con¬ 
cours  de  1892  vient  de  se  terminer  par  Ja  nomination  de  M.  le  docteur  Guinard,  ancien 
chef  de  clinique,  et  de  M.  le  docteur  Hartmann,  ancien  prosecteur  à  la  Faculté.  Toutes 
nos  félicitations  à  nos  nouveaux  collègues. 

i  —  M.  Louis  Gallet,  directeur  de  l’hôpital  Lariboisière,  est  nommé  chef  de  la  division 
des  hépitaux  et  hospices  à  l’Assistance  publique,  en  remplacement  de  M.  Mourlan, 
décédé, . 

—  Par  décret,  en  date  du  17  mai  1892,  M.  le  médecin  inspecteur  Dauvé,  directeur  du 
service  de  santé  du  6e  corps  d’armée,  est  nommé  directeur  de  l’Ecole  du  Val-de-Grâce, 
en  remplacement  de  M.  le  médecin  inspecteur  Weber,  admis  dans  la  section  de  réserve 

Fêtes  universitaires.  —  A  Poècasion  du  voyage  que  fera,  les  5  et  6  juin,  à  Nancy,  le 
président  de  là  République,  TAsSoeiation  dès  étudiants  de  Nancy  organise  des  fêtés  uni¬ 
versitaires  auxquelles  unt  été  conviés  les  étudiants  de  toutes  les  villes  universitaires  de 
France.  La  plupart  des  associations  d’étudiants  ont  décidé  d’envoyer  des  délégués  à  ces 
fêtes,  jî  .  ,.  ,  r,  ,, 

Les  journaux  médicaux  américains  réclament  une  amélioration  de  l’état  sânitairé 
de  Chicago,  La  fièvre  typhoïde  y  est  fréquente,  et  voici  longtemps  que  cela  dure.  En  1891, 
il  y  a  eu  plus  de  20,000  cas,  et  2000  morts;  en  janvier  1892,  il  y  a  eu  219  décès.  Cette 
situation  est  loin  d’être  satisfaisante  au  point  de  vue  sanitaire,  et  si  l’on  ne  prend  point 
les  mesures  nécessaires,  l’Exposition  dé  l’année  prochaine  peut  devenir  un  foyer  d’infecr 
tion  redoutable.  Si  la  fièvre  typhoïde  sévit  déjà  sur  les  habitants  de  Çhjçago  qui  sontj.en 
partie  àcéo'ütüfnîë'à  au  poison,  quelle  mortalité  ne  déterminera-t-elle  point  parmi  les 
étrangers  et  nationaux,  venant  de  localités  saines  et  se  mettant  tout  à  coup  à  absorber  le 
bacille,  en  même  temps  que  le  changement  de  régime  et  de  mode  d’existence  contribue¬ 
ront  à  rendre  plus  instable  leur  équilibre?  L’eau  de  Chicago  est  notoirement  impure*} 
c  est  d  elle  que  vient  la  fièvre  typhoïde,  et  nul  à  Chicago  ne  contredira  cette  assertion. 
Telle  étant  la  situation,  il  faut; que  la  ville  de  Chicago  se  mette  en  mesure  de  donner  ad 
plus  tôt  à  ses  habitants  et  visiteurs  dp  l’ead  pure,,  ;Uop;  contaminée,  ou  qu’elle  s’attende  à 
une  épidémie  considérable  en  1893,  en  vue  de,  laquelle  il  serait  peut  être  bon  d’acqpérir 
des  terrains  pour  donner  aux  cimetières  l’extension  dont  ils  auront  besoin. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  règret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Carlet,  pro¬ 
fesseur  de  zoologie  à  la  Faculté  des  sciencestie  Grenoble,  membre  correspondant  national 
(première  division  de  l’Académie  de  médecine). 

CONSTIPATION.  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

VINS  titrés  d’OSSIAN  HENRY  (Fer-Quina)  anémie,  chlorose,  etc. 

ANTISEPSIE  DE  LA  PEAU.  —  Stations  Delabarre,  prescrit  peur  les  Médecins , 

Le  Gérant  ;  G.  RICHELOT. 


Parie,  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  ?4,  rue  Chauohat. 
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Hôpital  Saint-Louis.  —  M.  le  docteur  Du  Castel. 

Le  lupus  (l). 

( Leçon  revue  par  le  professeur.)  ' 

Messieurs, 

L’étude  que  nous  venons  de  faire  du  lupus  montre  que  c’est  là  line  affec¬ 
tion  essentiellement  destructive,  et  pour  exercer  son  pouvoir  destructeur 
cette  affection  possède  deux  manière  de  procéder  :  tantôt  le  nodule  tuber¬ 
culeux  ne  s’ulcère  pas,  il  présente  simplement  une  tendance  à  l’atrophie,  à 
la  transformation  fibreuse,  et  c’est  par  suite  de  cotte  transformation  que 
les  tissus  se  trouvent  détruits,  sans  suppuration,  sans  dégénérescence 
caséeuse  manifeste,  sans  ulcère  L  tantôt,  au  contraire,  le  processus  est 
suppuratif  ou  dégénératif,  caséeux,  ^essentiellement  ulcéreux,  profondé¬ 
ment  destructeur  et  c’est  par  destruction  massive  du  tissu  que  l’affection 
procède. 

A.  la  première  forme  se  rattache  en  particulier  le  tubercule  sec,  le  nodule 
tuberculeux  typique  du  lupus  plan.  La  seconde  débute  tantôt  par  un  nodule 
tuberculeux  typique  qui,  à  un  moment  donné,  se  ramollit  et  s’ulcère,  tan-1 
tôt  et  plus  souvent  par  une  lésion  aux  apparences  humides,  ecxémati- 
forme,  impétiginiforme,  bulleuse. 

Dans  les  formes  non  ulcéreuses,  des  modifications  plus  ou  moins  pro¬ 
fondes  de  l’épithélium,  avec  épaississement  plus  ou  moins  marqué  de 
l’épiderme,  viennent  souvent,  surtout  dans  les  périodes  avancées  du  mal, 
cacher  en  partie,  diminuer  plus  ou  moins  complètement  la  lésion  princi¬ 
pale.  Gette  hypersclérose,  accompagnée  oq  non  d’un  certain  degré  de 
desquammation,  donne  à  la  lésion  un  aspect  pityriasiforme,  psoriasiforme; 
elle  arrive  parfois  à  former  un  revêtement  massif  et  considérable  comme 
dans  le  lupus  corné  sclérosé. 

Dans  les  formes  ulcéreuses,  c’est  par  la  production  d’une  croûte,  que 
l’ulcération  se  trouve  masquée;  cette  croûte,  généralement  plus  étendue 
que  la  lésion,  adhère  fortement  aux  tissus  sous-jacents;  elle  est  le  plus 
souvent  jaune,  grisâtre,  mince;  mais,  dans  les  cas  graves,  elle  devient 
épaisse,  ostréacée,  colorée  en  brun  noirâtre  par  le  sang. 

La  production  d’un  tissu  cicatriciel  est  l’aboutissant  ultime  du  lupus, 
qu’il  se  soit  ou  non  accompagné,  à  un  moment  donné,  de  la  production  d’ul- 
eération. 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  29,  ai  mars,  7  avril,  f9  et  24  mai  1892.  i 
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Dans  le  lupus  non  exedens,  c’est-à-dire  dans  celui  qui  ne  s’est  pas 
accompagné  de  la  production  d’ulcérations,  le  nodule  tuberculeux  s’atro¬ 
phie  à  un  moment  donné;  il  devient  le  siège  d’une  résorption  interstitielle. 
Celle-ci  se  produit  en  même  temps  au  détriment  des  lésions  inflamma¬ 
toires  développées  autour  du  tubercule  et  au  milieu  desquelles  il  se  trouve 
plongé.  A  la  suite  de  ce  travail  de  résorption,  il  apparaît,  dans  la  région 
que  le  tubercule  occupait,  une  cicatrice  blanche,  lisse,  plus  ou  moins 
déprimée  au-dessous  des  tissus  sains  environnants. 

C’est  au  moment  où  le  travail  de  résorption  commence,  alors  que  la  cica¬ 
trice  se  prépare,  que  les  modifications  épidermiques  s’accentuent,  que  se 
dessinent  les  modifications  de  l’épithélium,  les  desquamations  qui  donnent 
à  la  surface  du  lupus  un  aspect  pityriasiforme,  psoriasiforme,  eczéma* 
tiforme. 

Il  est  fréquent  d’observer,  dans  les  cicatrices  de  lupus  plan,  des  grains 
de  milium  dus  à  l’oblitération  d’un  certain  nombre  de  glandules  sébacées 
de  la  peau  et  à  l’accumulation  du  sébum  dans  leur  intérieur.  Ces  nodules 
de  milium  se  présentent  sous  forme  de  granulations  résistantes,  globuleuses, 
de  couleur  blanche,  dont  le  volume  ne  dépasse  pas  celui  d’un  petit  grain  de 
millet;  ils  sont  disséminés  dans  toute  l’étendue  de  la  cicatrice.  Leur  situa¬ 
tion  est  superficielle,  sous-épidermique.  On  distingue  facilement  ces  gra¬ 
nulations  des  nodules  tuberculeux,  qui  sont  situés  plus  profondément,  ne 
sont  pas  aussi  nettement  enkystés  et  globuleux,  sont  de  consistance  molle, 
ont  une  couleur  sucre  d’orge  et  non  blanche  pâteuse.  Le  volume  des  tuber¬ 
cules  est  généralement  plus  considérable  que  celui  des  grains  de  milium. 

Dans  un  certain  nombre  de  lupus,  le  travail  de  réparation,  de  guérison, 
s’accompagne  de  la  production  d’une  quantité  excessive  de  tissus  fibreux, 
c’est  le  lupus  sclérosé.  Il  est  caractérisé  par  la  formation,  au  niveau  que  le 
tubercule  occupait,  d’un  tissu  dur,  résistant,  lardacé,  criant  sous  le  scalpel. 
Au  lieu  que  la  cicatrice  soit  mince  et  souple  comme  dans  les  cas  ordinaires, 
elle  est  ici  indurée  dans  une  plus  ou  moins  grande  partie  de  son  étendue! 
au  palper,  on  constate  que  l’épaisseur  du  tissu  fibreux  est  considérable. 
Une  même  cicatrice  peut  être  sclérosée  par  places,  souple  et  normale  dans 
d’autres  points.  La  surface  de  cicatrisation  d’un  tel  lupus  est  tantôt  lisse; 
tantôt  bosselée  et  irrégulière,  suivant  que  la  sclérose  s’est  produite  surtout 
dans  la  profondeur  ou  à  la  surface  du  derme  et  de  l’épiderme.  Il  faut  bien 
savoir  qu’un  lupus  sclérosé  n’a  rien  de  commun  avec  le  lupus  scléreux  du 
docteur  Vidal.  Le  lupus  sclérosé  est  un  mode  de  terminaison,  de  guérison, 
du  lupus  non  exedens  (Leloir);  le  lupus  scléreux  est  une  variété,  une  mo¬ 
dalité  particulière  de  la  tuberculose  cutanée.  Le  professeur  Leloir  a  montré 
qu’il  existe  entre  ces  deux  états  pathologiques  une  différence  capitale.  Le 
premier  n’est  pas  inoculable  aux  animaux;  il  est  incapable  de  provoquer 
chez  eux  une  tuberculose  générale  ou  locale,  quel  que  soit  le  mode  d’ino¬ 
culation  adopté  ;  le  second,  tout  au  contraire,  provoque  facilement  l’explo¬ 
sion  d’une  tuberculose  expérimentale.  Le  premier  est  donc  la  suite  d’une 
tuberculose  éteinte,  il  ne  possède  plus  la  virulence  tuberculeuse  ;  le  second, 
tout  au  contraire,  représente  une  tuberculose  en  activité  ;  il  y  a  entre  ces 
deux  états  une  différence  du  tout  au  tout. 

Le  mode  de  production/ les  résultats  de  la  transformation  fibreuse  dif¬ 
fèrent  sensiblement  dans  le  lupus  non  exedens  et  dans  le  lupus  exedens. 
Dans  le  lupus  non  exedens,  le  processus  est  plutôt  atrophique  et  donne 
lieu  à  une  cicatrice  lisse  et  mince;  dans  le  lupus  exedens,  le  travail  de 
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cicatrisation  est  précédé  d’une  modification  d’aspect  de  l’ulcération.  Celle-ci, 
qui  était  jaune,  grisâtre,  blafarde,  devient  rosée,  se  couvre  de  bourgeons 
charnus  rouges,  prend  les  aspects  d’une  plaie  de  bonne  nature  et  bientôt 
la  cicatrisation  s’opère,  débutant  par  la  périphérie,  gagnant  progressive¬ 
ment  les  parties  centrales,  rétrécissant  de  plus  en  plus  le  champ  de  l’ulcé¬ 
ration,  jusqu  à  ce  qu’il  arrive  à  sa  suppression  totale.  La  cicatrice. ainsi 
produite  na  pas  l’aspect  lisse,  la  surface  unie  de  la  cicatrice  qui  succède 
au  lupus  non  exedens;  elle  est  souvent  inégale,  irrégulière,  traversée  par 
des  brides  entrecroisées,  plissées,  gauffrées,  quelquefois  saillantes  dans  sa 
totalité  au  lieu  d’être  déprimées.  Devergie  avait  résumé  ces  différences 
d’aspect  en  disant  que  la  cicatrice  du  lupus  exedens  est  hypertrophique» 
tandis  que  celle  du  lupus  non  exedens,  est  atrophique;  prise  dans  son 
ensemble,  cette  proposition  renferme  une  grande  part  de  vérité,  mais  il 
-faut  savoir  que  certains  lupus  ulcéreux  sont  suivis  de  cicatrices  lisses  et 
unies  tout  comme  les  lupus  non  exedens. 

Il  ne  faut  pas  croire  qu’une  fois  la  cicatrisation  survenue  au  niveau; que 
le  lupus  occupait,  tout  travail  pathologique  est  à  jamais  clos  à  ce  niveau. 
Un  certain  nombre  de  cicatrices,  subissent  la  transformation  chéloïdienne 
dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue  de  leur  surface;  en  ce  point  on 
voit  tout  d’abord  un  certain  degré  de  tuméfaction  se  produire  ,  puis  le 
niveau  du  tissu  cicatriciel. s’élève  de  plus  en  plus  au-dessus  du  niveau  nor¬ 
mal  ;  finalement,  un  bourrelet  à  surface  unie  se  développe  formant  une 
saillie  de  plusieurs  millimètres,  de  consistance  ferme  et  élastique,  avec  appa¬ 
rences  cicatricielles  de  couleur  blanche  ou  légèrement  rougeâtre  ;  sa  Sur¬ 
face  est  dépourvue  de  poils,.  L’hypertrophie  chéloïdienne,  s’arrête  le  plus 
souvent  à  un  moment  donné,  et -la  .cicatrice  persiste  avec  les  caractères 
que  nous  venons  de  lui  voir.  /  1 

A  côté  de  cette  transformation  chéloïdienne,  et  comme  complication  plus 
sérieuse,  il  faut  mentionner  le  réveil  du  processus  tuberculeux  dans  l’épais¬ 
seur  même  de  la  cicatrice.  C’est,  en  effet,  chose  commune,  courante,  de 
voir  pendant  longtemps  des  tubercules  se  reproduire  dans  le  tissu  Cicatri¬ 
ciel.  Ces  tubercules  se  montrent  ordinairement  avec  les  caractères  typiques, 
dimensions  d’un  grain  de  sable  à  un  grain  de  chènevis,  transparence;  cou¬ 
leur  sucre  d’orge,  manque  de  toute  saillie  au-dessus  do  la  peau;  ces 
nodules  tuberculeux  sont  généralement  d’une  sensibilité  très  aecusée, 
beaucoup  plus  marquée, que  celle  qu’on  observe  dans  les  tubercules  ini¬ 
tiaux;  ces  cicatrices  sont  aussi  le  siège  de  poussées  congestives  éphé¬ 
mères  qui  s’accompagnent  de  sensations  de  tension,  d’agacement  très 
pénible  pour  le  malade.  Le  réveil  de  la  tuberculose,  au  niveau  de  la  cica¬ 
trice,  se  présente  quelquefois  sous  l’aspect  pustuleux,  impétigineux,  ru- 
pioïde,  et  peut  aboutir  à  une  nouvelle  ulcération:  mais,  quelle  que  soit 
la  forme  présentée  par  le  nouveau  tubercule,  un  fait  est  remarquable,  c’est 
l’indifférence  du  tissu  cicatriciel  au  contact  du  tubercule  qui  l’a  envahi. 
Dans  la  plupart  des  cas,  le  tubercule  reste  à  son  niveau  nettement  isolé, 
comme  enkysté;  il  ne  provoque  autour  de  lui  aucune  de  ces  réactions,  de 
ces  infiltrations  inflammatoires  diffuses  que  nous  avons  vu  l’accompagner 
et  le  masquer  dans  la  tuberculose  primitive  de  la  peau. 

Quand  le  tissu  cicatriciel  a  amené  la  guérison  apparente  du  lupus,  il  ne 
faut  pas  croire  que  tout  est  fini,  car  la  production  tuberculeuse  peut  3e 
réveiller  d’un  instant  à  l’autre. 

La  cicatrice  peut  elle-même  causer  des  complications  graves,  telles  que 
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l’ectropion  et  la  rigidité  des  lèvres.  L'impossibilité  d’occlusion  de  l’œil 
et  de  la  bouche  entraîne  l’inflammation  de  l’œil,  la  perte  inconsciente  de  la 
salive,  la  gêne  de  l’alimentation.  La  nature,  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
arrive  à  compenser  ces  troubles  fonctionnels;  c’est  ainsi  que  Lailler  a  mon¬ 
tré  que,  dans  le  cas  de  rétraction  de  la  paupière  inférieure,  la  paupière 
supérieure  pourrait  s’allonger  au  point  de  compléter  l’occlusion  de  l’œil,  à 
laquelle  celle-ci  ne  contribuait  plus  suffisamment 

Aux  membres,  il  peut  résulter  de  la  production  de  cicatrices  étendues 
ou  placées  en  un  point  désavantageux  des  perturbations  considérables  de 
fonctionnement,  telles  que  :  ankylosés  plus  ou  moins  complètes,  dévia», 
fions,  rétrécissement,  chevauchement  des  doigts  les  uns  sur  les  autres. 

Le  lupus  est  une  affection  essentiellement  locale,  une  tuberculose  locale 
par  excellence  ;  elle  peut  rester  limitée  pendant  des  années  sur  le  point  où 
elle  a  pris  naissance  sans  que  l’économie  présente  aucune  autre  altéra¬ 
tion  pathologique,  sans  qu’aucun  organe  soit  en  souffrance;  chez  la  plu¬ 
part  des  malades,  le  lupus,  même  étendu,  n’exerce  aucune  influence  sur 
la  santé  générale,  qui  reste  excellente.  Cependant,  les  cas  ne  sont  pas  rares 
où  des  complications  sérieuses,  graves  même,  se  produisent  chez  les  ma¬ 
lades  atteints  de  lupus  et  paraissent  naître  sous  l’influence  et  comme  con¬ 
séquence  de  ce  dernier. 

Le  docteur  Renouard  a  pu  relever  un  chiffre  de  33  tuberculoses  pulmo¬ 
naires  plus  ou  moins  avancées  sur  87  malades  atteints  de  lupus.  Le  pro¬ 
fesseur  Leloir,  sur  17  lupeux,  a  constaté  10  fois  la  tuberculose  pulmonaire, 
puis  une  tumeur  blanche  du  genou.  Bender,  sur  159  cas,  trouve  99  fois  des 
signes  de  tuberculose  actuelle  ou  antérieure.  Doutrelepont  a  signalé  des 
faits  de  tuberculose  méningée  consécutive  au  lupus.  Tardivel,  Rendu  ont 
insisté  sar  la  fréquence  de  la  tuberculose  pulmonaire  chez  les  lupiques; 
Thibierge  n’a  jamais  vu,  dans  les  hôpitaux  généraux,  les  malades  atteints 
de  lupus  venir  consulter  pour  une  maladie  autre  que  la  tuberculose  à  loca¬ 
lisation  pulmonaiae  ou  périnéo-intestinale. 

Quelques  auteurs,  M.  Besnier  en  particulier,  ont  signalé'  la  possibilité 
d’infections  tuberculeuses  rapides,  tuberculose  miliaire  aiguë  du  poumon, 
méningite  tuberculeuse,  à  la  suite  de  certaines  interventions  thérapeutiques 
dirigées  contre  le  lupus. 

En  dehors  des  tuberculeux  pulmonaires  nettement  caractérisés,  on  ren¬ 
contre  chez  les  lupiques  un  certain  nombre  de  tousseurs  habituels  qu’en 
dehors  de  l’existence  de  leur  lupus,  on  considérerait  comme  de  simples 
catarrheux  et  qui  sont,  selon  toute  vraisemblance,  dès  tuberculeux  chro¬ 
niques  sans  signes  stéthoscopiques  nettement  dessinés,  et  chez  qui  la  tuber* 
culose  n’ést  arrivée,  en  quinze,  vingt  ans,  qu’à  provoquer  quelques  lésions 
scléreuses,  quelques  tubercules  enkystés  ne  donnant  que  des  symptômes 
physiques  peu  accusés.  Mais,  pour  de  tels  malades,  il  y  a  toujours  à  se 
demander  si  la  tuberculose  pulmonaire,  si  peu  accusée,  a  précédé  ou  suivi 
la  naissance  du  lupus. 

Chez  un  certain  nombre  de  malades,  on  voit  se  développer,  dans  la  région 
du  lupus,  des  adénites  tuberculeuses  qui  paraissent  liées  à  une  infection 
partie  du  foyer  lupique. 

Le  pronostic  du  lupus  est  toujours  annulé  par  la  possibilité  de  ces  infec¬ 
tions  tuberculeuses  secondaires.  Mais,  sans  tenir  compte  de  ces  complica¬ 
tions  plutôt  rares,  le  pronostic  de  l’affection  en  elle-même  est  toujours 
grave.  La  guérison  spontanée  est  qn  fait;  absolument  exceptionnel;  elle  ne 
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s’obtient  jamais  sans  qu’une  cicatrice  indélébile  persiste  dans  le  point  que 
le  lupus  occupait.  Des  lésions  secondaires  graves,  des  mutilations  épou¬ 
vantables  peuvent  résulter  de  l’évolution  de  la  maladie  :  atrésies  des  ori¬ 
fices,  ectropion,  destruction  plus  ou  moins  étendue  du  nez,  etc.,  etc.  Cer¬ 
taines  formes  malignes  sont  absolument  rebelles  à  tous  les  traitements. 
Dans  les  cas  les  plus  simples,  le  traitement  est  presque  toujours  pénible  et 
de  longue  durée. 

Les  récidives  sont  fréquentes,  répétées,  opiniâtres  chez  quelques  ma¬ 
lades.  Il  faut  cependant  reconnaître  que  l’affection  diagnostiquée  dès  ses 
débuts,  traitée  dès  lors  activement,  cède  encore  assez  rapidement,  et  sou¬ 
vent  d’une  façon  définitive. 

Les  formes  aiguës,  ulcéreuses  sont,  de  toutes,  les  plus  graves;  elles 
laissent  à  leur  suite  des  destructions  étendues,  des  cicatrices  difformes*  Les 
formes  végétantes,  hypertrophiques,  non  destructives,  sont  susceptibles, 
malgré  les  déformations  considérables  qu’elles  occasionnent  à  leur  période 
active,  de  guérir  sans  entraîner  â  leur  suite  des  déformations  trop  accu¬ 
sées.  On  est  souvent  étonné  de  voir  combien  les  malades,  chez  qui  les 
déformations  du  visage  étaient  effrayantes  avant  le  traitement,  présentent, 
après  guérison,  un  faciès  très  acceptable,  quelquefois  des  cicatrices  attirant 
à  peine  l'attention,  et  rien  de  plus. 

Le  lupus  est  une  affection  du  jeune  âge;  le  lupus  plan,  plutôt  de  l’en¬ 
fance;  le  lupus  ulcéreux,  de  l’âge  adulte;  mais  l’âge  avancé  ne  met  pas 
absolument  à  l’abri  de  ses  atteintes. 

Affection  souvent  primitive,  le  lupus  peut  apparaître  secondairement  à 
une  autre  affection  tuberculeuse,  et  il  n’est  pas  rare  de  le  voir  se  déve¬ 
lopper  amour  d’une  ancienne  fistule  tuberculeuse,  d’une  gomme  ou  d’une 
adénite  tuberculeuse,  d’une  affection  osseuse  de  même  nature* 


Société  française  d’ophtalmologie  (1). 

DIXIÈME  SESSION  TENUE  A  PARIS  DU  2  AU  S  MAI  1892* 

Traitement  chirurgical  des  granulations.  —  M.  Wichër-Kiewicz  recommande  l’emploi 
des  scarifications  de  courte  étendue  faites  à  l’aide  d’un  instrument  armé  de  pointes 
trapues  et  dirigées  en  sens  différents.  11  lave  ensuite  avec  une  solution  de  sublimé  à 
1  /3000e  et  ne  brosse  pas.  Il  panse  au  sublimé  et  répète  le  traitement  tous  les  dix  ou 
douze  jours.  Lès  lésions  côrnéennes  ne  sont  pas  une  contre-indiéatiOri. 

M,  Abadie  a  fait  expérimenter  en  Algérie  son  traitement  spécial  :  renversement  com¬ 
plet  des  paupières  sous  le  chloroforme,  scarifications  profondes  èt  brossages  âü  sublimé 
à  1  /300e.  Les  résultats  ont  été  excellents.  M.  Pétrescu,  à  Bucarest,  n’a  eu  que  2  à  3p.  100 
d’insuccès  et  a  obtenu  la  guérison  en  moyenne  au  bout  de  trois  semaines.  Il  n’y  a  pa$ 
de  Symblèpharon  à  craindre  quand  on  prend  la  précaution,  les  jours  suivants,  de 
retourner  les  paupières  et  de  les  laver  avec  une  solution  de  sublimé  à  1/500®  ou  même 
avec  de  l’acide  borique.  Les  brosses  neuves  doivent  être  dégraissées  par  l’eau  bouillante 
ou  par  l’alcool  et  l’éther,  puis  désinfectées  en  les  laissant  plongées  pendant  une  heure 
dans  Une  solution  dè  sublimé  à  1/500®. 

M.  Panas  regarde  le  brossage  comme  un  très  mauvais  traitement  dans  les  conjoncti¬ 
vites  granuleuses  suraiguës.  Ces  opérations  mènent  alors  au  symblèpharon.  C’est  le 
nitrate  d’argent  à  1/10®  en  attouchements  qui  convient.  Quand  l’affection  est  subaiguë, 
on  peut  employer  les  caustiques  modificateurs  ou  le  massage.  On  peut  user  aussi  des 


(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 
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scarifications  ét  du  brossage,  et  cès  opérations  sont  de  mise  dans  les  cas  où  le  jéqui- 
ri ty  trouve  son  indication,  lorsqu’il  existe' du  processus  cornéen. 

M.  Martin  regarde  le  brossage  comme  très  efficace;  il  a  quelques  inconvénients  et, 
dans  un  cas  de  M.  Martin,  il  a  été  suivi  de  la-production  d'une  myopie  de  six  dioptries 
et  ün  astigmatisme  de  3  D  avec  Y  =  1/2  sur  un  œil  emmétrope  et  de  cornée  normale 
avant  le  traitement.  Il  ne  conseille  pas  le  brossage  lorsque  la  cornée  est  intacte. 

Pour  M.  Wecker,  le  brossage  n’est  indiqué  que  dans  les  formes  sèches  des  granula¬ 
tions. 

M.  Truc  insiste  sur  l’importance  du  terrain  chez  les  granuleux  qui  sont  si  souvent 
lymphatiques.  C’est  aussi  l’avis  de  M.  Chibrkt  qui  attache  une  grande  importance  au 
séjour  des  malades  en  des  localités  favorables. 

M.  Galezowski  préconise  l’ëxcisiôn  du  cul-de-sac  granuleux  et  la  guérison  est  pour¬ 
suivie  ensuite  par  les  attouchements  au  nitrate  d’argent. 

'  M.  Vignes  emploie  les  massages  à  l’acide  borique  et  M.  Cristôff  laboure  la  conjonctive 
avec  des  fragments  aigus  et  tranchants  de  sulfate  de  cuivre. 

Protection  des  cicatrices  vicieuses  contre  l'infection  directe.  —  M.  Meyer  protège  les  cica- 
trices  de  la  sclérotique  et  de  la  cornée  fragiles  ou  susceptibles  de  s’infecter  par  un  lam¬ 
beau  de  conjonctive.  Il  faut  éviter  qu’il  soit  tendu  et  employer  un  pansement  rare  et 
occlusif. 

M.  Martin  se  borne  simplement  à  cautériser  à  plusieurs  reprises  au  fer  rouge. 

Nature  microbienne  des  ophtalmies  profondes.  —  M.  Gillet  de  Grandmont  a  vu  dans  la 
convalescence  d’une  fièvre  typhoïde  se  développer  une  iritis  avec  hypopion.  Le  pus  renfer¬ 
mait  le  bacille  d’Eberth. 

Traitement  des  plaies  infectantes  de  l'œil.  —  M.  Dianoux  :  Les  plaies,  non  compliquées 
dé  corps  étrangers,  peuvent  être  primitivement  ou  secondairement  infectées  et  l’inter¬ 
vention  a  lieu  avant  ou  après  les  symptômes  d’infection  déclarée.  Dans  le  premier  cas, 
il  faut  faire  la  toilette  de  la  plaie,  comme  pour  pratiquer  une  opération,  par  de  grands 
lavages  aseptiques  et  panser  au  bismuth  ou  à  l’iodoforme.  Les  chances  d’infection  sont 
en  raison  inverse  de  la  grandeur  et  de  la  régularité  de  la  plaie. 

Dans  le  second  cas,  il  faut  appliquer  le  fer  rouge  de  manière  à  détruire  tous  les  points 
envahis.  J’emploie  alors  le  thermocautère  et  la  solution  concentrée  de  bleu  de  méthyle 
qui  permet  de  colorer  instantanément  la  région  à  toucher.  On  instille  de  l’ésérine  et  l’on 
panse  au  bismuth.  S’il  y  a  suppuration  des  régions  profondes  après  cautérisation  de  la 
plaie,  il  faut  évacuer  tous  les  tissus  envahis  par  des  irrigations  prolongées  faites  avec 
une  assez  forte  pression,  avec  un  liquide  aseptiqué,  puis  fouiller  le  foyer  avec  le  thermo¬ 
cautère  s’il  y  a  lieu.  On  peut  curer  et  vider  tout  l’œil,  l’irriguer  et  le  conserver  avec  un 
volume  presque  normal. 

Traitement  de  l’ophtalmitis  par  le  curage  de  l'œil.  —  M.  Chibret  préconise  le  curage  de 
l’œil  comme  traitement  de  l’ophlalmitis.  Avec  un  couteau  de  de  Græfe,  il  détache  la 
cornée  selon  la  moitié  inférieure  du  limbe  cornéen,  déchire  avec  la  pointe  du  couteau 
1  occlusion  pupillaire  ou  la  capsule  antérieure  du  cristallin;  ce  dernier  sort*  le  plus 
souvent,  accompagné  de  pus.  On  introduit  alors  dans  la  plaie  une  seringe  d’Anel  à 
grosse  canule,  remplie  de  cyanure  de  mercure  à  1/1300°  et  on  pousse  en  arrière  avec 
force  une  série  d’injections  dans  les  différents  méridiens  du  globe,  de  façon  à  décoller 
les  parties  suppurantes.  Il  faut  continuer  les  injections  jusqu’à,  ce  que  le  liquide  revienne 
clair  à  plusieurs  reprises,  fièvre  et  douleur  cèdent  en  vingt-quatre  à,  quarante-huit 
heures.  A  la  fin  du  deuxième  ou  du  troisième  septennaire  de  l’ophtalmitis,  l’indication 
du  curage  fait  place  à  celle  de  l’énucléation.  Quelquefois  il  y  a  une  petite  hémorrhagie 
facile  à  arrêter  par  la  compression. 

M.  Truc  pratique  l’évidement.  Il  ampute  d’abord  le  segment  antérieur  du  globe,  puis 
enlève  avec  la  curette  toutes  les  veines  purulentes  centrales,  mais  sansràcler  les  parois; 
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1  opération,  qui  n  est  pas  douloureuse,  peut  être  exécutée  sans  chlorôfofme.  Après  l’opé¬ 
ration,  on  fait  une  injection  antiseptique  qui  est  renouvelée  chaque  jour. 

M.  Pfluger  n  a  pas  eu  à  se  louer  du  procédé  de  M.  Chibrel  et  a  dû  enlever  l’œil  après 
quelques  jours.  Il  préfère  l’éviscération  à  l’énucléation. 

M.  Panas  pense  que  l’énucléation  est  seule  efficace, 

M.  Kalt  fait  remarquer  que  les  méningites  qui  se  produisent  après  l’énucléation  nè 
reconnaissent  pas  nécessairement  pour  cause  un  transfert  direct  des  germes  infectieux, 
car,  dans  un  cas  de  ce  genre,  au  lieu  du  streptocoque  qu’on  aurait  dû  trouver  dans  les 
méninges,  il  a  recueilli  le  pneumocoque. 

Traitement  des  ulcères  de  la  cornée.  —  M.  Warlomont  emploie  le  pansement  antisep¬ 
tique  ocçlusif  préconisé  par  M.  Valude.et  saupoudre  l’ulcère  avec  dé  la  poudre  d’iodo- 
fôrme.  Il  applique  ensuite  quelques  rondelles  de  gaze  iodoformée,  d’ouate  antiseptique 
et  d’une,  bande  de  gaze.  On  débute  par  un  grand  lavagé  avec  une  solution  de  sublimé  à 
1/200®.  Ce  pansement  est  surtout  utile  dans  les.  kératites  ulcéreuses  scrofuleuses,  dans 
celles  d'origine  granuleuse,  avec  ou  sans  hypopion.  Les  seules  contre-indications  sont  le 
catarrhe  abondant  des  voies  lacrymales  et  la  conjonctivite  purulente.  Quand  il  y  a  une 
infiltration  étendue  delà  cornée,  le  traitement  peut  être  insuffisant;  il  en  sera  de  même 
dans  les  cas  de  délabrements  étendus  où  il  faudra  le  combiner  avec  l’emploi  du  galvano- 
cautère,  de  la  paracentèse. 

M.  Valude  fait  remarquer  que  le  pansement  occlusif  des  ulcères  de  la  cornée  est  em¬ 
ployé  depuis  longtemps  par  M.  Garcia  Pinto  (de  Lisbonne).  Il  réussit  très  bien  dans  les 
ulcères  cornéens,  à  condition  qu’il  n’y  ait  ni  dacryocystite  ni  conjonctivite  purulente. 

Lors  d’ulcères  infectieux  graves,  avec  grand  hypopion,  dacryocystite  suppurée  cor- 
néenne,  M.  Bourgeois  débride  les  voies  lacrymales,  puis  les  lave  avec  une  solution  de 
sublimé  à  1/1000®  avant  d’y  instiller  du  chlorure  de  zinc  à  1/20®;  il  lave  aussi  tous  lès 
jours  les  culs-de-sac  conjonctivaux  et  les  fosses  nasales  avec  la  solution  de  boro-borax. 
L’hvpôpion  est  évacué  par  le  drainage  de  la  chambre  antérieure  à  l’aide  d’un  crin  de 
Florence  stérilisé  ou  bien  en  sectionnant  la  partie  inférieure  du  limbe  cornéen.  Il  faut 
laver  la  chambre  antérieure  avec  le  boro-borax.  On  combine  ce  traitement  avec  des  ins¬ 
tillations  d’ésérine  et  un  pansement  occlüsif  et  antiseptique  imbibé  de  sublimé  à  d/100®. 

Névrite  optique  héréditaire.  —  M.  Despagnet  :  Les  travaux  de  Leber,  venant  après  ceux 
de  de  Græfe,  Mooren,  Prouff,  Hutchinson,  Griesinger,  ont  définitivement  établi  la  symp¬ 
tomatologie  de  la  névrite  héréditaire  caractérisée  par  l’apparition  subite,  vers  l’âge  de 
quinze  à  vingt-cinq  ans,  de  troubles  visuels  sous  forme  de  brouillards  s’épaississant  peu 
à  peu  jusqu’à  l’abolition  totale  de  la  vision  centrale.  Ces  troubles  sont  d’ordinaire  pré¬ 
cédés  de  photophobie.  Peu  à  peu  ils  deviennent  mieux  définis  et  se  traduisent  par  un 
scotome  central  du  champ  visuel,  la  périphérie  restant  normale.  La  faculté  chromatique 
se  trouve  partiellement  abolie;  la  perception  du  bleu  et  du  jaune  est  seule  conservée.  De 
violentes  céphalalgies  accompagnent  la  période  aiguë  pendant  laquelle,  à  l’ophtalmoscope, 
on  constate  une  névrite  optique  binoculaire  plus  ou  moins  accentuée,  à  laquelle  succède 
une  atrophie  partielle  du  nerf  optique  avec  coloration  blanc-bleuâtre  de  la  papille  et 
irrégularité  des  bords,  atrophie  qui  reste  stationnaire,  de  même  que  les  troubles  fonc¬ 
tionnels. 

Les  observations  relevées  par  Leber  sont  au  nombre  de  55.  M.  Despagnet  en  a  recueilli 
6  nouvelles.  Les  cinq  premières  concernent  quatre  frères  et  une  sœur  atteints,  les  quatre 
aînés,  vers  l’âge  de  28  à  32  ans,  de  cette  forme  de  névrite  avec  atrophie  consécutive  et 
scotome  central.  Le  cinquième,  qui  a  29  ans,  présente  une  congestion  veineuse  marquée 
des  rétines  et  des  nerfs  optiques  sans  lésion  matérielle  proprement  dite.  Toutefois,  bien 
qqe  l’acuité  soit  normale,  ce  malade  offre  déjà  un  rétrécissement  concentrique  assez 
notable  du  champ  visuel.  Aucun  de  ces  cinq  malades  observés  ne  présente  la  moindre 
altération  organique  ni  la  moindre  lésion  des  centres  nerveux.  Seuls  les  yeux  sont 
atteints.  Chez  les  quatres  aînés  l’atrophie  reste  stationnaire,  de  même  que  les  troubles 
fonctionnels.  Aucun  antécédent  nerveux  ni  oculaire  n’a  pu  être  relevé  dans  la  famille  en 
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remontant  jusqu’à  là  troisième  génération.  Seul  le  père  était  alcoolique  et  déjà  âgé 
quand  il  a  eu  ses  enfants.  Jamais  de  consanguinité. 

La  sixième  observation  est  fournie  par  le  fils  de  la  malade  dont  il  vient  d’être  parlé. 
Il  a  20  ans  et  est  atteint  depuis  le  mois  de  janvier  d’une  névrite  optique  double  plus  pro¬ 
noncée  à  gauche.  Le  champ  visuel  est  rétréci  concentriquement;  pas  de  scotome. 

On  a  dit  qu’il  s’agissait  là  d’une  névrite  rétro-bulbaire,  le  scotome  central  venant  à 
l’appui  de  cette  hypothèse.  Mais,  dans  les  deux  dernières  observations  précitées,  le  centre 
du  champ  visuel  est  normal,  tandis  que  la  périphérie  est  rétrécie.  En  outre,  la  céphalal¬ 
gie  étant  très  violente  dans  tous  les  cas,  M.  Despagnet  pense  qu’il  doit  plutôt  s’agir  là 
d’accidents  méningitiques. 

L’hérédité  n’est  toujours  pas  facile  à  établir.  Dans  le  cas  rapporté,  aucun  antécédent 
n’a  pu  être  relevé.  Dans  toutes  les  monographies  on  pense  que  cette  affection  à  évolution 
bien  marquée  ne  se  modifie  pas  sous  l’influence  thérapeutique.  Tout  en  reconnaissant  le 
peu  d’efficacité  du  traitement,  M.  Despagnet  pense  qu’il  peut  toujours  diminuer  la  gra¬ 
vité  des  phénomènes,  s’il  en  juge  par  le  résultat  de  ses  observations,  où  les  malades  trai¬ 
tés  ont  conservé  une  acuité  de  1/30;  le  dernier  même,  le  plus  jeune,  soigné  dès  le  début 
a  retrouvé  V  =  1  à  droite  et  V  =  15/100  à  gauche,  tandis  qu’un  de  ses  oncles  n’a  voulu 
suivre  aucun  traitement.  L’  affection  a  évolué,  livrée  à  elle-même.  Il  ne  lui  reste  qu’une 
acuité  de  1/70. 


CORRESPONDANCE 


Monsieur  et  très  honoré  confrère, 

Je  lis  dans  l’Uraon  médicale ,  n°  46,  quelques  mots  qui  me  regardent.  Votre  connais¬ 
sance  personnelle  et  votre  amabilité  me  font  espérer  que  vous  aurez  la  bonté  de  recti¬ 
fier  ce  qui  est  inexact. 

Il  est  vrai  que  je  fus  nommé  par  concours  professeur  de  clinique  chirurgicale  propé- 
deutique  à  l’Université  de  Rome;  il  est  aussi  vrai  que  je  finis  par  renoncer  à  ladite 
chaire  parce  que  je  ne  pouvais  disposer  d’un  service  chirurgical.  Mais  il  est  inexact  qu’une 
coterie  puissante  m’ait  empêché  d’obtenir  un  service  d’hôpital  parce  que  je  n’étais  pas  de 
Rome.  Au  contraire,  j’étais  considéré  comme  Romain,  appartenant  aux  anciennes  pro¬ 
vinces  romaines  et  ayant  été  étudiant  de  l’Université  de  Rome.  Malheureusement,  dans 
les  hôpitaux  de  Rome,  il  est  impossible  d’être  admis  si  l’on  n’a  pas  commencé  à  les 
fréquenter  comme  interne  et  si  on  n’y  a  parcouru  tous  les  degrés  de  ia  carrière  hospita¬ 
lière.  Ainsi,  M.  le  professeur  F.  Durante,  actuellement  directeur  de  l’Institut  chirurgical 
de  1  Université,  pendant  qu’il  était  professeur  dé  clinique  propédeuliquè,  n’a  pu  obtenir 
un  service  de  chirurgie.  Il  aurait  donc  fallu  que  je  restasse  pendant  au  moins  six  ans  loin 
de  1  exercice  chirurgical ,  pour  attendre  la  construction  du  Policlinico;  et,  comme  je 
dirigeais  déjà  la  clinique  de  Gênes,  j’ai  préféré  y  rester  et  renoncer  à  Rome,  dont  pour¬ 
tant  je  me  regarde  toujours  comme  citoyen. 

Agréez,  Monsieur  et  très  honoré  confrère,  l’assurance  de  ma  parfaite  considération. 

Prof.-dott.  Antonio  Ceci, 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  dü  24  mai  4892.  —  Présidence  de  Mi  Regnaüld.  . 

Pleurésie  et  thoracentèse.  —  M.  L.  Colin  a  recherché,  én  consultant  la  statistique  de 
1  année,  si  réellement  il  y  avait  affaiblissement  général  de  la  constitution  en  France,  ce 
qui  expliquerait,  pour  quelques-uns,  la  plus  grande  fréquence  de  la  transformation 
purulente  des  épanchements  pleurétiques.  Il  a  constaté  que  le  nombre  des  exemptés 
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n’était  pas  en  voie  ascensionnelle.  U  y  a  plus  d’ ajournés,  voilà  tout.  La  morbidité  est  la 
même  et  la  mortalité  va  diminuant,  ce  qui  tient  au  moins  grand  nombre  des  cas  de  fièvre 
typhoïde. 

Si  la  pleurésie  séreuse  devient  parfois  purulente,  cela  tient  non  pas  à  une  constitution 
médicale  spéciale,  mais  à  un  manque  d’asepsie  dans  les  instruments  employés  pour  faire 
la  thoracentèse.  Il  n’y  a  pas  seulement,  dans  la  pleurésie,  un  épanchement  à  évacuer, 
mais  il  faut  aussi  traiter  la  plèvre,  Le  vésicatoire  est  très  utile  non  seulement  contre 
l’épanchement  séreux,  mais  aussi  contre  les  exsudats  fibrineux,  qui  sont  si  fréquents  et 
dont  il  fait  disparaître  le  principal  signe,  le  frottement.  On  doit  aussi  recourir  aux  diu¬ 
rétiques.  La  mortalité  par  pleurésie,  dans  l’armée,  est,  en  moyenne,  de  1  sur  25,  et 
cependant  on  observe,  là  aussi,  les  connexions  de  la  maladie  avec  la  tuberculose. 

Rapport  entre  le  pouvoir  odorant  des  alcools  et  leur  toxicité.  —  M.  Pany  a  remarqué  que 
le  pouvoir  odorant  des  alcools  homologues  supérieurs  de  l’alcool  éthylique  croît  d’une 
manière  continue  avec  le  poids  moléculaire.  Il  y  a  parallélisme  entre  le  pouvoir  toxique 
et  le  pouvoir  odorant.  L’alcool  méthylique  est  cependant  moins  odorant,  mais  plus 
toxique  que  l’alcool  éthylique;  de  plus,  la  concordance  ne  dépasse  pas  l’alcool  amylique. 

—  M.  Pinard  présente  trois  femmes  auxquelles  il  a  pratiqué  la  symphyséotomie. 

—  M.  Vérité  lit  un  mémoire  relatif  aux  différentes  compositions  que  présentent  les 
eaux  minérales  selon  les  points  où  on  les  recueille. 

—  La  séance  est  levée  et  l’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  la  lec¬ 
ture  du  rapport  de  M.  Hayem  sur  les  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section 
de  thérapeutique  et  histoire  naturelle  médicale.  La  liste  de  présentation  a  été  dressée 
ainsi  qu’il  suit  :  En  première  ligne,  M,  Desnos;  en  deuxième  ligne,  et  ex-æquo,  MM.  De~ 
bove  et  Dumontpallier  ;  en  troisième  ligne,  et  ex-sequo,  MM,  Ferrand,  Hallopeau  et  Lave- 
ran;  adjoint  à  la  présentation  :  M.  Huchard. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  20  mai.  —  Présidence  de  M.  Desnos. 

Sommaire  :  Le  l'influence  cardiaque  dans  les  pneumonies  et  les  pleurésies  et  de  la  mort 
subite  dans  la  pleurésie,.  —  Rapports  du  tabès  et  de  la  paralysie  générale.  (Suite  de  la 
discussion.) 

M.  Huchard  :  La  communication  que  M.  Merklen  a  faite  dans  la  dernière  séance  sur 
la  tachycardie  d’origine  pneumonique  ou  grippale  confirme  cette  opinion  que  M.  Hu¬ 
chard  a  formulée  ainsi  :  dans  la  pneumonie,  la  maladie  est  au  poumon  et  le  danger  est 
au  coeur. 

Dans  les  faits  de  M.  Merklen,  il  faut  considérer,  pour  expliquer  la  tachycardie,  trois 
maladies  différentes  :  une  cardiopathie  antérieure,  la  pneumonie,  la  grippe. 

M,  Huchard  a  montré,  dès  1889,  que  certaines  cardiopathies,  surtout  les  artérielles,  se 
manifestent  par  de  la  tachycardie,  et  que,  dans  ces  cardiopathies,  les  phénomènes  d’im¬ 
puissance  myocardique  éclatent  sous  l’influence  des  causes  les  plus  légères. 

M.  Merklen  dit  qu’il  est  difficile  d’expliquer  comment  la  pneumonie,  ou  peut-être  la 
grippe,  a  pu  provoquer  les  crises  de  tachycardie.  Pour  la  pneumonie,  l’explication  est,  en 
effet,  difficile,  à  moins  de  se  ranger  à  l’opinion  de  M.  Fernet  qui  admet  que  la  pneu¬ 
monie  franche,  aiguë,  dite  fibrineuse,  est  un  herpès  du  poumon,  et  que  cet  herpès  est 
un  trouble  trophique  placé  sous  la  dépendance  d’une  névrite  du  pneumo-gastrique.  C’est 
la  grippe,  d’après  M.  Huchard,  qui  doit  être  incriminée  :  le  poison  grippal  porterait  son 
action  sur  l’appareil  bulbaire,  sur  les  nerfs  pneumo-gastriques  qu’il  paralyse  (d’où  les 
accidents  fréquents  de  cardioplégie  et  bronchoplégie),  enfin,  sur  la  tension  artérielle 
qu’il  abaisse  quelquefois  d’une  façon  considérable,  au  point  de  donner  lieu  au  syn¬ 
drome  embryocardique.  Enfin,  M.  Huchard  a  signalé,  dans  la  grippe  infectieuse,  les 
paractères  partipqliers  du  pouls  auquel  il  a  donné  le  nom  de  pouls  instable  (accélé- 
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ration  considérable  du  pouls  dès  que  le  malade  passe  de  la  position  horizontale  à  la 
verticale). 

La  grippe  aggrave  donc  les  cardiopathies  préexistantes  ;  elle  les  démasque  en  même 
temps  et  leur  première  révélation  se  fait  alors  sous  forme  d’arythmie,  d’asystolie  aiguë 
ou  de  tachycardie.  Il  suffit  souvent  d’une  simple  bronchite,  d’une  congestion  pulmonaire 
ou  d’une  pneumonie  pour  accentuer  la  symptomatologie  des  cardiopathies  artérielles 
latentes  et  insidieuses,  et  pour  précipiter  leur  marche  au  point  parfois  d'entraîner  la 
mort  subite. 

On  s’explique  parfaitement  que,  dans  les  mêmes  conditions,  la  mort  subite  sur¬ 
vienne  dans  la  pleurésie.  M.  Huchard  l’a  observée  trois  fois.  Or,  dans  deux  cas,  l’exa¬ 
men  microscopique,  et,  dans  le  troisième,  l’examen  macroscopique,  ont  démontré 
l’existence  d’une  myocardite  scléreuse  intense. 

On  ne  doit  donc  plus  attribuer  la  mort  subite  dans  la  pleurésie,  ni  à  l’embolie  du 
cœur  droit  ou  de  l’artère  pulmonaire,  ni  à  l’œdème  aigu  du  poumon,  à  des  embolies 
cérébrales,  à  des  déviation  du  cœur  et  à  la  torsion  des  gros  vaisseaux,  à  une  occlusion 
delà  veine  cave  inférieure  due  à  l’action  du.  cœur  dévié  sur  ce  vaisseau  (Bartels),  ni, 
enfin,  à  un  acte  réflexe  parti  de  l’extrémité  des  nerfs  intercostaux  irrités  ou  enflammés. 

Enfin,  ce  qui  vient  aussi  raffermir  l’opinion  de  M.  Huchard,  c’est  que  jamais  ou 
presque  jamais  la  mort  subite  n’a  été  observée  dans  la  pleurésie  infantile  ;  elle  s’ob¬ 
serve,  au  contraire,  chez  des  individus  d’un  certain  âge,  à  une  époque  de  la  vie  où  les 
lésions  artério-scléreuses  sont  fréquentes. 

M.  Le  Gendre  cite  un  fait  qui  vient  à  l’appui  de  l’opinion  de  M.  Huchard.  Une  femme, 
entrée  à  l’hôpital  pour  une  grippe  sans  complications  pulmonaires,  fut  prise  subitement 
d’une  crise  intense  de  tachycardie;  on  a  compté  180  pulsations  à  la  minute.  Cet  état 
dura  quatre  jours,  puis  la  tachycardie  disparut  progressivement.  Cette  femme  avait  • 
65ans  et  était  notoirement  artério-scléreuse.  Chez  elle,  la  grippe  avait  probablement 
provoqué  la  tachycardie  en  agissant  sur  un  terrain  prédisposé. 

—  M.  Ballet  :  M.  Raymond  a  apporté,  dans  l’avant-dernière  séance,  de  nouveaux 
arguments  h  l’appui  de  sa  théorie  de  l’identité  du  tabès  et  de  la  paralysie  générale. 
Mais  si  l’on  admet  que  la  lésion  du  tabès  est  péritubulaire  et  que  d’autre  part  la  lésion 
de  la  paralysie  générale  est  périvasculaire,  il  n’est  pas  possible  de  conclure  à  l’identité 
de  ces  deux  affections. 

Au  point  de  vue  clinique,  malgré  les  chiffres  produits  par  M.  Raymond,  on  peut  dire 
que  bien  peu  de  tabétiques  deviennent  paralytiques  généraux.  Et  il  ne  faut  point  objec¬ 
ter  que  la  paralysie  générale  peut  chez  eux  passer  inaperçue;  il  est  au  contraire  facile» 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  de  diagnostiquer  cette  affection.  Donc,  si  les  chiffres 
apportés  par  M.  Raymond  établissent  nettement  que  le  tabès  s’associe  quelquefois  à  la 
paralysie  générale,  ces  chiffres  sont  beaucoup  trop  faibles  pour  permettre  de  conclure  à 
l’identité  des  deux  maladies. 

Dans  le  cas  de  M.  Raymond,  on  peut  se  demander  s’il  s’agissait  d’un  tabès  vrai  ;  ana¬ 
tomiquement,  en  effet,  à  côté  de  lésions  au  premier  abord  systématiques,  il  y  avait  de 
la  sclérose  diffuse  de  la  moelle;  cliniquement,  on  notait  une  exagération  du  réflexe  patel¬ 
laire;  cela  se  voit,  il  est  vrai,  dans  le  tabès  supérieur,  mais  non  dans  le  tabès  ordinaire, 
dans  le  tabès  inférieur,  lombaire. 

Faut-il  chercher  du  côté  de  l’étiologie  un  appui  à  la  théorie  de  M.  Raymond?  M.  Bal¬ 
let  reconnaît,  avec  M.  Raymond,  que  la  syphilis  domine  l’étiologie  du  tabès  et  de  la 
paralysie  générale.  Mais  tous  les  ataxiques,  tous  les  paralytiques  généraux  ne  sont  pas 
syphilitiques,  puisqu’on  en  a  vu,  à  une  période  plus  ou  moins  avancée  de  leur  affection, 
présenter  l’accident  primitif  de  la  syphilis.  Ce  n’est  donc  pas  là  une  étiologie  univoque, 
qui  permette  d’affirmer  l’identité  des  deux  affections. 

M.  Raymond  :  On  peut  admettre  que  la  lésion  du  tabès  est  péritubulaire,  taudis  que  la 
lésion  de  la  paralysie  générale  est  périvasculaire.  Mais  tous  les  neuropathologistes  ne 
pensent  point  ainsi;  et  la  question  n’est  pas  tellement  jugée,  la  justesse  de  cette  opinion 
n  est  pas  tellement  prouvée  que  l’on  puisse  en  tirer  un  argument  contre  l’identité  des 
deux  affections. 
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Au  point  de  vue  anatomique,  le  cas  de  M.  Raymond  était  un  cas  de  tabès  vrai.  Parce 
qu  une  sclérose  systématique  se  complique  de  scléroses  voisines,  faut-il  dire  qu’il  ne 
s  agit  pas  dune  sclérose  systématique  vraie?  Beaucoup  d’affections  à  lésions  nettement 
systématiques  présentent  de  telles  complications.  Enfin,  on  ne  peut  nier  que  dans  les 
cas  de  Westphal,  Flechsig,  Strümpell,  il  s’agissait  de  tabès  vrai;  cependant,  ils  présen¬ 
taient  des  anomalies  analogues  à  celles  que  I  on  trouvait  dans  le  cas  de  M.  Raymond. 

M.  Joffroy  :  On  admet  généralement  aujourd’hui  que,  dans  le  tabès,  la  lésion  frappe 
primitivement  les  tubes  nerveux  et  probablement  les  cellules  nerveuses  du  système  sen¬ 
sitif  de  la  moelle  (cornes  et  faisceaux  postérieurs),  et  que  les  lésions  de  la  névralgie  ou 
des  vaisseaux  ne  sont  que  secondaires.  Pour  la  paralysie  générale,  l’accord  n’est  pas  le 
même.  Les  uns  pensent,  avec  M.  Magnan,  qu’il  s’agit  d’une  encéphalite  interstitielle; 
d’autres  croient  que  les  altérations  fondamentales  frappent  les  cellules  et  les  tubes  ner¬ 
veux.  M.  Joffroy  partage  cette  dernière  opinion,  qui  est  aussi  celle  de  M.  Pierref.  Mais, 
M.  Raymond,  qui  soutient  l’opinion  contraire,  ne  peut  affirmer  l’identité  du  tabès  et  de 
la  paralysie  générale,  puisque,  d’après  lui-même,  il  s’agit  d’affections  à  lésions  diffé¬ 
rentes. 

D’ailleurs,  M.  Joffroy  pense  qu’il  y  a  des  distinctions  à  établir  entre  les  deux  maladies  : 
le  tabès,  en  effet,  est  caractérisé  par  une  lésion  systématique  du  système  sensitif,  tandis 
qüe  la  paralysie  générale  frappe  en  quelque  sorte  au  hasard  les  systèmes  moteur,  psy¬ 
chique,  trophique,  touchant  moins  souvent  et  plus  légèrement  au  système  sensi:if. 

On  doit  donc  regarder  comme  une  simple  coïncidence  la  réunion  de  la  paralysie  géné¬ 
rale  et  du  tabès  chez  un  même  sujet.  Il  n’y  a  là  rien  de  bien  spécial,  puisqu’on  voit 
également  la  paralysie  générale  se  combiner  avec  la  sclérose  en  plaques,  avec  l’hémi¬ 
plégie  de  cause  organique,  avec  l’hystérie,  etc.  Réciproquement,  on  voit  le  tabès  se  com¬ 
biner  non  seulement  avec  la  paralysie  générale,  mais  aussi  avec  d’autres  affections 
mentales,  l’bypochondrie,  l’érolomanie,  le  délire  des  persécutions,  l’hystérie  ;  or,  on  n’a 
jamais  songé  à  voir  là  autre  chose  qu’une  coïncidence. 

A  côté  de  cela,  il  faut  reconnaître  qu'il  y  a  des  symptômes  communs  aux  deux  mala¬ 
dies.  M.  Joffroy  a  montré,  en  1881,  que  la  perte  du  réflexe  patellaire  n’est  pas  propre  au 
tabès  et  qu’elle  se  rencontre  dans  la  paralysie  générale.  La  diplopie,  le  signe  d’Argyll 
Robertson,  parfois  les  douleurs  fulgurantes,  les  troubles  vésicaux  précoces,  etc.,  sont 
'  des  signes  que  l’on  peut  rencontrer  chez  le  paralytique  général,  sans  que  cependant  il  se 
développe  plus  tard  un  véritable  tabès. 

M.  Joffroy  en  conclut  que  les  deux  maladies  ne  sont  pas  identiques,  mais  qu’elles  sont 
parentes  ;  c’est  ce  que  prouve  bien  l’étiologie.  L’hérédité  joue  ici,  en  effet,  un  grand  rôle  ; 
on  voit  souvent  lés  deux  affections  réunies  dans  la  même  famille:  dès  leur  naissance, 
les  individus  appartenant  à  celte  famille  sont  prédisposés  au  tabès  ou  à  la  paralysie 
générale;  des  causes  plus  rapprochées  déterminent  l’apparition  de  la  maladie;  tel  est  le 
rôle  de  la  syphilis. 


FORMULAIRE 


Pâte  contre  le  zona.  —  Brocq. 

Acide  borique .  1  gramme. 

Oxyde  de  zinc . j !  âà  2  grammes. 

Amidon  pul . . ' 

Vaseline  pure . 6  — 

Lanoline .  9  — 


F.  s.  a.  —  A  l’aide  d’une  aiguille  flambée,  on  ouvre  avec  soin  toutes  les  vésicules  du 
zona;  on  les  lave  avec  de  l’eau  boriquée  légèrement  alcoolisée;  on  les  recouvre  avec  la 
pâle  ci-dessus;  puis  on  saupoudre  avec  de  l’amidon  et  on  étend  sur  le  tout  une  épaisse 
couche  de  ouate.  —  Si  les  douleurs  sont  trop  vives,  on  incorpore  à  la  pâte  du  chlorhy 
drale  de  morphine  ou  de  cocaïne.  —  N.  G. 
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COURRIER 

Assistance  publique.  —  Bons.  —  Mme  veuve  de  Chénier,  née  Frémaux,  nièce  par 
alliance  d’André  et  Joseph  Chénier,  a  fait  les  legs  suivants  :  à  l’hospice  de  Breleuil-sur- 
Noyé  (Oise)  10,000  francs  pour  la  fondation  d’un  lit;  à  l’Assistance  publique  de  Paris, 
8,000  francs  en  faveur  des  enfants  moralement  abandonnés. 

—  Un  récent  numéro  d'insect  Life  renferme  une  note  d’un  correspondant  sur  un  cas 
de  folie  déterminée  par  des  piqûres  de  moustiques.  Il  semblerait  que  ce  fait  ne  soit  poirit 
rare,  aux  États-Unis  du  moins.  La  folie  peut  être  temporaire  d’ailleurs,  et  se  manifeste 
par  la  fuite  des  lieux  habités,  avec  des  hallucinations  et  des  troubles  mentaux  très  mar¬ 
qués. 

—  La  Russie,  -déjà  si  éprouvée  par  la  famine,  est  en  proie  à  un  fléau  qui  est  la  consé¬ 

quence  de  celle-ci.  Le  scorbut  a  fait  son  apparition,  et  on  craint  de  le  voir  prendre  d’ici 
peu  les  allures  d’une  épidémie  des  plus  meurtrières,  en  raison  de  la  débilitation  des 
populations  qu’il  atteint.  Peut-être  s’y  joindra-t-il  bientôt  le  choléra  qui  sévit  avec  rage 
à  Hérat,  et  quel  désastre  ne  faudra- t-il  pas  attendre?  Le  typhus  fait  rage  :  depuis  trois 
mois,  il  est  mort  douze  médecins  de  cette  maladie;  seize  en  sont  atteints  à  Kasan,  Khar- 
khow,  et  Ekaterinbourg.  Les  hôpitaux  regorgent  d’individus  atteints  de  maladies  infec¬ 
tieuses,  et  force  est  de  les  coucher  à  terre,  faute  de  lits.  Cet  état  de  choses  est  navrant, 
et  les  correspondances  publiées  dans  les  journaux  anglais  au  sujet  des  souffrances  des 
millions  d’individus  actuellement  en  proie  à  la  famine  sont  pleines  de  détails  sinistres.  Il 
est  à  craindre  que  l’hécatombe  ne  soit  formidable,  et  que  les  maladies  infectieuses  ne 
fassent  des  régions  frappées  par  la  famine  un  foyer  de  pestilence  plein  des  plus  graves 
dangers  pour  l’Europe  entière.  Il  y  a  là  de  quoi  préoccuper  et  émouvoir  les  gouverne¬ 
ments  et  l’opinion  publique.  ( Revue  scientifique.) 

La  muselière  et  la  rage.  —  C’est  une  grosse  erreur  de  croire  que  le  port  de  la  muse¬ 
lière  peut  déterminer  la  rage  chez  les  animaux.  En  effet,  le  port  obligatoire  de  la  muse¬ 
lière  a  fait  absolument  disparaître  la  rage  dans  les  pays  qui  nous  entourent  :  les  faits 
suivants  ont  été  cités  au  Congrès  d’hygiène  de  Londres,  l’année  dernière.  En  1852,  107 
chiens  sont  tués  à  Berlin  comme  atteints  de  rage;  l’année  suivante,  la  muselière  est  ren¬ 
due  obligatoire  et  on  ne  constate  plus  qu’un  seul  cas  de  rage  animale.  En  1875  une  loi 
rend  obligatoire  cette  mesure  pour  toute  la  Prusse,  et  depuis  cette  époque  la  rage 
humaine  a  disparu  de  ce  pays.  A  Vienne,  la  rage  disparaît  également  après  l’application 
d’une  mesure  analogue  ;  mais  en  1886  la  muselière  est  supprimée  et  remplacée  par  une 
plaque  au  collier  :  la  rage  reparaît  de  nouveau.  On  revient  au  port  obligatoire  de  la 
muselière,  plus  de  rage. 

En  Hollande  avant  1875  la  rage  animale  faisait  de  grands  ravages;  on  ordonne  le  port 
obligatoire  de  la  muselière,  et,  en  1879,  on  ne  comptait  plus  que  3  cas  de  rage  animale- 
Les  mêmes  faits  se  sont  produits  à  Londres  et  en  Belgique. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  Léonce  Gronnier,  doc  • 
teur  en  médecine,  décédé  à  Guise,  le  7  mai  1892,  dans  sa  48e  année. 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  Séance  du  28  mai  1892.  —  Ordre  du  jour  :  1.  Commu¬ 
nications  diverses. 

Forcé  de  quitter  Paris  pour  cause  de  santé,  un  docteur  en  médecine,  habi¬ 
tant  le  centre  de  Paris  depuis  trente  ans,  désir  céder  sa  clientèle. 

Pour  les  conditions  s’adresser  au  bureau  du  Journal. 

VIN  DK  CHASSAING  (Pepsine  et  Diastase).  Dyspepsie,  etc.,  etc. 
CONSTIPATION.  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Payis.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24,  rue  Chauchat. 
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BULLETIN 

Encore  deux  points  nouveaux  sur  la  question  de  la  pleurésie  :  sa  frè 
quence  dans  l’armée,  établie  par  M.  Léon  Colin,  et  l’influence  du  froid,  sur 
,  sa  production,  chez  les  animaux,  par  M.  Trasbot. 

Dans  l’armée,  le  nombre  des  cas  de  pleurésie  n’a  pas  augmenté  depuis 
(  1872;  il  ne  semble  donc  pas  que  la  résistance  des  constitutions,  invoqùée 
par  divers,  membres  de  l’Académie  pour  expliquer  la  gravité  plus  grande 
de  la  pleurésie  aujourd’hui  qu’autrefois,  ait  diminué  chez  les  soldats. 

En  ce  qui  concerne  le  traitement,  M.  Colin  pensé,  comme  MM.  Hardy  et 
Peter,  qu’il  n’y  a  pas  seulement  un  épanchement  à  traiter,  mais  aussi 
la  plèvre  malade.  Comme  résultat,  la  mortalité  des  malades  atteints  de 
pleurésie  est  de  1  sur  25.  Que  deviennent  ..les  autres?  Deviennent-ils  tuber¬ 
culeux?  Tout  autant  que  les  malades  civils,  d’après  les  consciencieuses 
statistiques  de  MM.  Kelsch  et  Vaillard. 

Nous  avons,  dans  un  de  nos  précédents  numéros,  signalé  déjà  les  beaux 
résultats  obtenus  par  M.  le  professeur  Pinard  dans  la  symphyséotomie 
antiseptique  pour  bassin  rétréci.  A  ce  moment,  M.  Pinard  n’avait  opéré  que 


FEUILLETON 

Vêpidétnie  dé  grippe  et  son  influence  sur  la  mortalité  et  la  natalité  dé  1890. 

Le  Journal  officiel  a  publié  dernièrement  les  résultats  du  mouvement  de  la  population 
en  (890;  on  a  enregistré,  d’après  les  actes  de  l’état  civil,  269,332  mariages,  3,457  divorces, 
838,059  naissances  et  876,505  décès.  M.  V.  Turquan  ën  a  donné  dans  la  Uépue  scienti¬ 
fique  un  exposé  que  nous  allons  résumer  ici. 

Jamais,  depuis'les  désastreuses  années  1870-1871/le  chiffre  dés  naissances  et  des  ma¬ 
riages  n’avait  été  si  faible,  . et  jamais  lè  chiffre  des  décès  n’avait  été  si  élevé.  Nous  ne 
occupons  pas  pour  le  moment  des  mariages,  ni  des  naissances,  ni  des  divorces,  dont 
l’augmentation  est  .cependant  fort  remarquable.  Mais  noü’s  avohs  tenu  à  donner  à  nos 
lecteurs  quelques  explications  sur  la  mortalité  anormale  qui  a  sévi  sur  la  France  pen¬ 
dant  l’année  1890. 

D’après  les  tableaux  dressés  par  M.  Turquan,  on  observe  une  régularité  assez  remar¬ 
quable  dans  la  marche  des  naissances,  tandis  que  les  décès  oscillent  continuellement 
d’une  année  à  l’autre;  aussi  suffit-il  d’une  recrudescence  momentanée  des  décès  pour 
diminuer  l’excédent  des  naissances,  et  même  pour  amener  un  excédent  de  dëcésYTTest 
ce  qui  est  arrivé  en  1890.  A  deux  reprises,  les  décès  avaient  été  supérieures  aux  nais¬ 
sances  dans  le  siècle  :  en  1854  et  1855,  la  mortalité,  due  au  choléra  et  à  la  guerre- de 
Tome  LUI.  —  Troisième  série.  62 
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deux  femmes;  il  en  a  maintenant  opéré  une  troisièpie,  qui  est  actuellement 
absolument  guérie  comme  les  deux  premières. 


La  presse  politique  s’occupe  beaucoup,  en  ce  moment,  de  la  réforme  des 
études  médicales,  surtout  en  ce  qui  concerne  la  question  du  diplôme  de 
docteur.  Nous  avons  ici  même,  à  plusieurs  reprises,  abordé  cette  question 
et  adopté  comme  solution  préférable  la  suivante  :  Conservation  du  doc¬ 
torat  en  médecine,  avec  suppression  de  la  thèse,  pour  les  médecins  pra¬ 
ticiens;  création  d’un  doctorat  ès  sciences  médicales,  avec  une  thèse  sé¬ 
rieuse,  pour  les  futurs  candidats  aux  concours  de  prosecleur,  d’agrégé,  de 
chef  de  clinique,  de  médecin  ou  chirurgien  des  hôpitaux,  etc. 

«  Il  est  évident,  dit  le  XIXe  Siècle ,  qu’aujourd’hui  le  grade  de  docteur  en 
médecine  n’a  qu’une  valeur  toute  relative,  ce  n’est  pas  comme  le  doctorat 
ès  sciences  ou  ès  lettres,  par  exemple,  une  attestation  de  haute  culture 
intellectuelle,  mais  un  simple  certificat  d’aptitude  professionnelle,  com¬ 
portant  d'innombrables  degrés.  Il  y  a  docteurs  et  docteurs,  comme  il  y  a 
fagots  et  fagots.  (Et  nous  pourrions  ajouter  :  comme  il  y  a  malades  et 
malades.) 

«  On  demande,  en  conséquence,  s’il  ne  serait  point  nécessaire  de  créer 
au-dessus  de  ce  doctorat  banal,  accessible  à  toutes  les  intelligences 
moyennes,  un  grade  un  peu  plus  relevé,  grade  supérieur  d’ordre  scienti¬ 
fique,  qui  serait  exigé  pour  certaines  fonctions  de  l’enseignement  et  donné 
par  collation  à  tout  docteur  remplissant  actuellement  une  de  ces  fonc¬ 
tions.  » 

Telles  sont  les  questions  sur  lesquelles  les  Facultés  des  sciences  el  les 
Facultés  de  médecine  sont  appelées  à  délibérer  en  ce  moment. 

L.-H.  P. 


Crimée,  avait  eu  pour  effet  de  faire  perdre  à  la  France  69,000,  puis  36,600  habitants  ;  en 
1870,  nous  avons  perdu  103,000  habitants,  et,  en  1871,  445,000,  par  le  seul  fait  de  l’ex¬ 
cédent  des  décès.  Le  choléra  de  1832,  qui  a  cependant  porté  à  933,000  le  chiffre  des 
décès,  n’avait  pu  encore  annuler  l’excédent  des  naissances,  tant  la  natalité  était  forte 
encore  à  cette  époque. 

Si  nous  examinons  la  marche  générale  des  décès  depuis  le  commencement  du  siècle, 
nous  voyons  qu’elle  a  varié  dans  de  très  larges  limites;  elle  a  été  très  forte  pendant  les 
années  ci -après  : 


En  1814 . 

.  872,980  décès 

(guerre)  (1). 

En  1832 . 

(choléra). 

En  1834 . 

(  -  ). 

En  1849 . 

(disette,  crise). 

En  1854 . 

(guerre,  choléra). 

En  1855 . 

(  -  )• 

En  1859 . 

(guerre). 

En  1870 . 

(  ~  )•’. 

En  1871 . 

(  ~  )• 

(1)  Les  pertes  subies  par  les  armées  françaises  en  Russie,  en  Allemagne,  Autriche, 
Espagne  n  ont  pas  été  comptées  parmi  les  décès  de  la  population  générale.  On  estime  à 
plug  d  un  million  le  nombre  des  hommes  enlevés  par  les  guerres  du  premier  Empire. 
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Traitement  de  la  pleurésie. 


Communication  faite  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  dans  la  séance  du  14  mai  1892, 

Par  le  docteur  P.  Duroziez. 

La  pleurésie  doit-elle  être  livrée  à  elle-même  avec  la  seule  thoracentèse 
en  prévision?  A-t-elle  un  cycle  plus  ou  moins  long  à  parcourir,  auquel  le 
traitement  ne  peut  rien  changer?  Le  traitement  ne  peut-il  pas  diminuer  la 
gravité  des  lésions  restantes?  Nous  ne  contestons  pas  l’utilité  de  la  thora¬ 
centèse  que  Bouillaud  proclamait  opération  innocente  quand  elle  est  bien 
faite;  parfois,  disait-il,  l’épanchement  est  toute  la  lésion,  il  n’y  a  plus  qu’à 
l’enlever;  mais  il  faut  commencer  par  combattre  la  maladie,  comme  on 
le  fait  pour  la  péricardite  ou  pour  l’iridochoroïdite,  etc.  Nous  ne  pensons 
pas  qu  on  restera  un  mois  avant  de  prendre  parti.  La  pleurésie  n’existe 
pas  toujours  seule;  elle  est  liée  à  de  la  bronchite,  à  des  accidents  pulmo¬ 
naires;  il  n’est  pas  rare  de  trouver  des  signes  abdominaux  à  forme  typhoïde. 
Le  traitement  ne  sera  pas  toujours  identique;  mais  il  y  a  indication  du  trai¬ 
tement  antiphlogistique  qu’on  voudrait  rayer  de  la  pratique.  Pour  quel¬ 
ques  auteurs,  l’inflammation  est  tutélaire,  phagocytaire;  il  ne  faut  pas  y 
toucher,  il  faut  la  laisser  libre.  Pour  d’autres,  l’inflammation  peut  aller 
plus  loin  qu’on  ne  veut,  ne  sait  pas  se  modérer;  il  faut  la  modérer  à  l’aide 
du  traitement  antiphlogistique  plus  ou  moins  sévère  suivant  les  cas.  En 
quoi  consiste-t-il?  Repos,  boissons  abondantes,  lavements,  cataplasmes, 
aspersions,  bains,  suppression  des  aliments,  ventouses  scarifiées,  saignées, 
vésicatoires,  calomel,  frictions  mercurielles,  opium,  diversement  combinés 
suivant  les  cas. 

On  a  dit  qu’on  n’avait  que  quelques  heures  pour  intervenir  utilement. 
Nous  n’avons  l’intention  de  juguler  personne,  il  nous  suffit  d’atténuer  la 
maladie,  de  déblayer  les  routes  engorgées.  Les  leucocytes  sont  trop  nom¬ 
breux  partout,  car  ce  n’est  pas  dans  l’endroit  malade  seul  qu’ils  abondent; 


En  1880 .  838,237  décès  (choléra). 

En  1884. . .  ....  858,784  -  (  -  ). 

En  1890 .  876,505  —  (épidémie  de  grippe). 


La  mortalité  française,  qui  était  de  28  à  30  décès  pour  1,000  habitants,  au  commen¬ 
cement  de  ce  siècle,"  était  descendue  à  20  pour  1,000  en  1889,  mais  elle  s’est  élevée  à 
22  pour  1,000  en  1890. 

Le  tableau  ci  dessus,  qui  ne  donne  que  le  nombre  de  décès  survenus  dans  les  années 
les  plus  mauvaises,  indique  une  certaine  amélioration  générale,  si  l’on  fait  abstraction 
des  deux  années  1870  et  1871;  mais  il  faut  remarquer  qu’il  existe  une  relation  étroite 
entre  les  naissances  et  les  décès,  à  cause  de  la  mortalité  du  premier  âge,  qui  est  consi¬ 
dérable,  et  que  la  diminution  des  naissances  entraîne  nécessairement  celle  des  décès. 

Voici  maintenant  les  années  qui  ont  eu  le  moins  de  décès  : 


... 

.  730,282  décès. 

En  1810, 

il  y  b.  gu  •  . . , , . . . 

.  723,699  — 

En  1816, 

En  1836, 

.  741,985  — 

En  1845, 

.  781,635  — 

En  1860, 

En  1872, 

.  781,709  — 

En  1874, 
En  1881. 

. 

.  828,828  - 
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on  les  trouve  nombreux  dans  la  couenne  de  la  saignée,  il  y  a  longtemps 
que  nous  en  avons  fait  l'observation. 

Si  nous  prenons  parmi  nos  observations  de  pleurésie  simple,  non  rhu¬ 
matismale,  celles  où  la  maladie  a  été  traitée  dès  les  premiers  jours,  nous 
trouvons  des  preuves  de  la  bonne  action  du  traitement  antiphlogistique. 

I*  —  Delargillière,  40  ans,  serrurier,  entre  le  7  novembre  1856  (vendredi).  A  30  ans. 
il  est  resté  dans  le  service  deux  mois  pour  fluxion  de  poitrine.  On  lui  a  fait  cinq  ou 
six  saignées,  on  a  appliqué  des  ventouses  scarifiées;  il  est  sorti  guéri.  Il  est  rentré  quinze 
jours  après  pour  de  la  névralgie  de  la  cuisse  gauche  et  est  resté  quinze  jours;  on  a 
appliqué  des  ventouses  scarifiées  et  un  vésicatoire.  Il  est  sorti  guéri.  A  32  ans,  nouvelle 
pleurésie  de  trois  semaines;  quatre  saignées,  ventouses  scarifiées,  vésicatoire.  Sorti' 
guéri.  Il  est  malade,  cette  fois,  depuis  mercredi  soir,  cinq  heures,  et  s’est  alité. 

Depuis  longtemps  déjà  il  a  de  l’étouffement  qui,  mercredi  soir,  a  augmenté.  Il  avait 
de  la  céphalalgie  et  de  la  toux,  sans  douleur,  ni  frisson,  ni  chaleur,  ni  sueur.  Dans  la 
nuit,  douleur  vers  onze  heures  du  soir;  toux.  Crachats  jaunâtres,  sanguinolents,  abon¬ 
dants.  Vers  les  deux  heures  du  matin,  céphalalgie,  frisson  intense  à  partir  de  huit 
heures  du  matin  jusqu’à  rnidi.  Puis,  chaleur  sans  sueur.  La  douleur  persiste  au  même 
endroit;  vomissements  bilieux.  Pas  de  sommeil  la  nuit  à  cause  de  la  douleur  et  de  la 
toux,  Crachats  un  peu  plus  blancs.  Vendredi  matin,  pas  de  frisson;  chaleur,  sueur. 
Douleur  de  côté  au  même  endroit.  Pas  de  céphalalgie.  Pas  de  nausées.  Pouls  100,  peu 
développé.  Respiration  28,  Chaleur  modérée,  moiteur.  Langue  molle,  rosée.  Nulle  ma¬ 
tité.  Respiration  en  général  altérée,  faible  par  endroits,  plus  forte  dans  d’autres,  pué¬ 
rile,  nulle  part  soufflante.  Quelques  froissements.  Crachats  aérés,  albumineux.  Coeur  un 
peu  gros.  Claquements  un  peu  forts.  A  la  pointe,  par  moments,  souffle  superficiel, 
parfois  aigu,  Rien  au  ventre.  Les  jambes  n’ont  jamais  été  œdématiées.  Pas  de  traite¬ 
ment  avant  l’entrée. 

•  I.e  8  novembre.  Même  douleur  au  côté  droit,  non  diminuée.  Chaleur  assez  forte. 
Moiteur.  Pouls  104,  développé.  En  avant,  à  droite,  rien;  en  arrière,  rien;  pas  de  souffle, 
pas  de  crépitation,  un  peu  de  sécheresse.  Quelques  nausées.  Saignée  de  quatre  palettes. 
Ventouses  scarifiées,  quatre  palettes  (500  grammes).  Cataplasme  laudanisé.  Sirop  de 
gomme  en  solution,  deux  pots;  sirop  de  groseille,  un  pot;  julep  béchique,  une  pilulé 
d’opium  de  0,03.  —  Soir,  pouls  96.  Respiration  20-22.  Pas  de  toux.  Pas  de  sang  dans 
les  crachats. 


En  1889,  il  y  a  eu . . .  794,933  décès. 

Par  suite  de  l’accroissement  de  la  population,  les  chiffres  absolus  des  minima  aug¬ 
mentent;  mais,  depuis  1872,  la  proportion  des  décès  est  descendue  quelquefois  à  21,  et 
même  à  20  p.  1,000  habitants. 

Après  avoir  jeté  ce  côup  d’œil  rapide  sur  le  passé,  nous  allons  examiner  dans  quelles 
conditions  se  sont  présentés  les  décès  pendant  l’année  1890. 

D’après  le  tableau  dé  Ces  décès  par  mois,  avec  comparaison  entre  les  résultats  de  1889, 
on  voit  que  les  populations  des  campagnes  ont  été  éprouvées  par  la  mortalité,  aussi  bien 
que  les  populations  des  villes,  dans  les  quatre  derniers  mois  de  l’année. 

D’une  manière  générale,  la  moitié  de  l’accroissement  des  décès  s’est  produite  dans  lès 
seuls  mois  de  janvier,  février,  mars  et  avril.  Aussi,  si  nous  admettons  que  les  conditions 
générales  de  la  mortalité  par  les  maladies  ordinaires  ont  été  sensiblemement  les  mêmes 
en  1890  qu’en  1889,  sommes-nous  en  droit  d’attribuer  l’excédent  des  décès  pendant  les 
quatre  premiers  mois  de  l’année  à  l’action  de  l’épidémie  qui  sévissait  surtout  à  cette 
époque. 

En  janvier  1890,  il  y  a  eu  26,452  décès  de  plus  qu’en  janvier  1889,  c’est-à-dire  35  pour 
100  de  plus. 

En  février,  il  y  en  'a“eu  11,983,  soit  18  pour  100  de  plus  qu’en  février  1889. 

En  mars,  l’excédertt  tombe  à  6, 834,  soit  9  pour  100. 

En  avril,  le  chiffre  des  décès  redevient  le  même  qu’un  an  auparavant. 

En  définitive,  l’épidémie  de  grippe  ou  d’influenza,  qui  semble  avoir  coïncidé  avec  l’ag- 
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Le  9.  —  Pouls  84. 

Le  10.  Pouls  72.  Matité  et  souffle  au  niveau  de  l’omoplate  droite.  Respiration 
revenue  à  peu  près  pure. 

Le  14.  —  Respiration  bonne  partout.  , 

Sortie  le  19.  (Douze  jours  d’hôpital.) 

II.  -  Une  domestique  de  la  Communauté  entre  le  20  novembre  1859.  Elle  a  mal  à  la 
gorge  depuis  depuis  deux  ou  trois  jours.  Douleur  de  côté  à  gauche  et  céphalalgie.  Pas 
de  sommeil. 

Le  19.  Elle  (oussse,  a  du  frisson,  de  la  fièvre.  Pas  de  crachement  de  sang. 

Le  20.  Douleur  plus  vive  en  respirant.  Froissement  pleural  rude  à  gauche.  Obscu¬ 
rité  du  son  au  tiers  inférieur  gauche.  Respiration  bonne  partout  à  droite;  soif.  Ven¬ 
touses  scarifiées,  trois  palettes.  Cataplasme  laudanisé.  Diète. 

Le  21.  — -  Mieux.  La  douleur  est  diminuée.  Toux.  Pas  de  crachats.  Respiration  meil¬ 
leure.  Rudesse  moins  marquée.  Pas  de  souffle.  Looch.  Sirop  diacode,  30  grammes.  Cata¬ 
plasme  laudanisé.  Diète.  •> 

Le  22.  —  Deux  bouillons. 

Le  23,  -  Peu  de  crachats.  Respiration  bonne.  Pas  de  froissement,  Pas  de  souffle  én 

arrière  en  bas.  Deux  bruits.  Un  potage,  une  soüpe. 

Le  24.  —  Frottement  pleural  à  gauche,  ascendant  et  descendant. 

Le  26.  —  Froissements  disparus.  Respiration  bonne,  1  portion.. 

Le  28.  —  Quelque  douleur  pour  respirer.  Pas  de  bruit  anormal.  Cataplasme  lau¬ 
danisé  sur  le  point  douloureux. 

Le  29.  —  Elle  sort. 

III.  —  Lenoir,  30  ans,  corsetière,  entre  le  21  août  1836  (jeudi).  Réglée  à  18  ans,  assez 
bien  en  général.  Elle  n’a  pas  eu  d’enfant.  Elle  a  eu  la  variole,  la  rougeole  et  la  scar¬ 
latine.  Elle  est  malade  depuis  dimanche;  elle  a  cessé  le  travail  et  est  alitée  depuis 
dimanche.  Indigestion.  Fièvre,  sans  frisson  fort.  Céphalalgie.  Douleur  épigastrique. 
Epistaxis.  Elle  n’a  pris  que  des  tisanes. 

Le  21  aoôt,  soir.  —  Pouls  100,  petit,  tendu.  Respiration  à  30.  Chaleur  assez  forte^ 
Douleur  vive  et  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque  droitê»  Langue  blanche.  Matité  de 
la  moitié  inférieure  postérieure  droite.  Souffle.  Pas  de  râle.  Broncho-égophonie.  Peu  de: 
douleur.  Pas  de  crachats.  Ventouses  scarifiées  trois  palettes  en  arrière  à  droite. 

Le  22.  — Peu  de  sommeil.  La  douleur  est  diminuée.  Pouls  92,  assez  mou,  non  redou¬ 
blé.  Venlre  plat,  Pas  de  selle.  Respiration  bonne  en  avant.  Matité  en  bas  en  arrière  à; 

gravation  de  toutes  les  autres  maladies,  paraît  avoir  enlevé  40,000  personnes,  dès  le 
commencement  de  l’année. 

D’après  les  chiffres  de  mortalité,  on  voit  que  l’épidémie  s’est  abattue  tout  d’abord  sur 
Paris,  où  la  mortalité  de  décembre  a  été  presque  aussi  considérable  que  celle  de  janvier, 
puis  sur  les  villes  de  province,  où  le  mois  de  beaucoup  le  plus  éprouvé  a  été  celui  de  jan¬ 
vier.  Enfin,  h  la  campagne,  l’épidémie  a  exercé  ses  ravages  de  janvier  à  mars. 

Une  remarque  importante  doit  être  également  faite  à  ce  sujet  :  la  mortalité  qui  s’est 
produite  par  suite  de  l’influenza  a  été  proportionnellement  plus  forte  à  Paris  que  dans 
les  villes  de  province  prises  dans  leur  ensemble,  tandis  que  les  campagnes,  frappées  plus 
tard,  ont  été  relativement  moins  éprouvées,  quoique  l’épidémie  y  ait  exercé  ses  ravages 
pendant  plus  longtemps. 

Nous  avons  dit  que  40,000  personnes  semblent,  d’après  nos  calculs,  avoir  été  enlevées’ 
pendant  les  trois  premiers  mois;  nous  ignorons  et  l’on  ignorera  toujours  le  nombre  de 
Personnes  qui  ont  été  malades;  un  seul  document  peut  nous  donner  à  cet  égard  des 
renseignements  précieux,  bien  que  la  catégorie  de  population  à  laquelle  il  s’applique  ne, 
soit  pas  tout  à  fait  comparable  à  l’ensemble  de  la  population  française.  La  Statistique, 
sanitaire  de  V armée  pour  1889,  qui  vient  de  paraître,  estime  à  près  de  60,000  le  nombre 
de  militaires  éprouvés  par  l’épidémie  grippale  dans  le  seul  mois  de  décembre  1889; 
9,000  entrés  à  l’hôpital  ou  à  l’infirmerie,  et  plus  de  50,0j0  malades  à  la  chambre.  Ces 
chiffres  constituent  à  peu  près  le  septième  de  l’effectif  de  l’armée  entière.  On  peut  légi¬ 
timement  supposer  que  l’épidémie,  s’étant  maintenue  encore  pendant  deux  mois  pleins, 
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droite.  Souffle  un  peu  au-dessus  de  l’angle  inférieur  de  L’omoplate.  Retentissement  écla¬ 
tant  de  la  voix,  sans  bredouillement.  Caillot  des  ventouses  pris  en  une  masse  glutineuse. 
Saignée,  quatre  palette.  Vésicatoire.  Guimauve.  Sirop  de  capillaire.  Sirop  de  gomme. 
Une  pilule  d’opium  0.03.  Diète.  —  Soir,  pouls  88. 

Le  25.  —  Pouls  72. 

Le  26.  —  Pouls  72.  Hespiration  bonne.  Pas  de  froissement. 

Le  28.  —  Bien. 

Elle  sort  le  5  septembre. 

IV.  —  Chedebois,  18  ans,  bijoutier,  entre  le  5  juin  1851.  Il  est  malade  et  ne  mange 
pas  depuis  quatre  jours.  Douleur  à  gauche.  Pouls  112-116.  En  arrière,  souffle  dans 
l’expiration;  froissement  et  craquement.  Saignée,  deux  palettes  et  demie.  Ventouses 
scarifiées,  côté  gauche,  trois  palettes.  Cataplasme.  Sirop  de  gomme,  trois  pots.  Gui^ 
mauve,  sirop  de  capillaire.  Julep  béchique,  sirop  d  opium,  25  grammes,  Diète. 

Le  7  juin.  —  Il  est  soulagé.  Pouls  100.  Pas  de  douleur.  Saignée,  trois  palettes.  Vési¬ 
catoire.  Diète. 

Le  9.  —  Douleur  de  côté  bien  diminuée.  Pas  de  douleur  en  urinant.  Un  bouillon. 

Le  17.  —  Bon  appétit. 

Le  18.  —  Bon  appétit.  Froissement  pleural.  Deux  portions. 

V.  —  Labrosse,  41  ans,  domestique  femme.  4  février  1858  (jeudi).  Elle  est  malade 
depuis  dimanche  après  midi.  Douleur  de  côté,  à  gauche.  Toux.  Courbature.  Anorexie. 

—  Mardi  soir,  frisson,  chaleur,  un  peu  de  sueur.  Elle  se  met  à  la  diète.  Pouls  108.  Ma¬ 
tité  de  la  moitié  postérieure  gauche  inférieure.  Souffle,  inspiration  et  expiration  avec 
égophonie.  Le  souffle  apparaît  en  avant.  Rien  au  cœur. 

Le  5.  —  Pouls  120.  Souffle  dans  l’aisselle  gauche.  Matité  à  partir  de  l’épine  de  l’omo¬ 
plate  jusqu’en  bas.  Respiration  nulle.  Voix  aigre,  métallique.  A  droite,  respiration  pué¬ 
rile.  Saignée,  trois  palettes  et  demie.  Ventouses  scarifiées,  trois  palettes  et  demie.  Diète. 

—  Soir.  Pouls  84.  Souffle,  inspiration  et  expiration.  Egophonie. 

Le  6.  —  Mieux.  Sommeil  bon.  Douleur  de  côté  disparue.  Chaleur  douce.  Pouls  96. 
Matité  moindre.  Dans  la  respiration  ordinaire,  souffle  presque  nul.  Dans  la  respiration 
forte,  souffle  fort  et  double.  Quelques  crachats  muqueux.  Le  caillot  de  la  saignée  n’est 
pas  inflammatoire. 

Le  7.  —  Mieux.  Le  souffle  a  diminué.  Encore  de  l’égophonie. 

Le  8.  —  Pouls  92.  Encore  du  souffle  et  du  retentissement  métallique.  Deux  pilules 
contenant  chacune  :  calomel,  0,10;  extrait  thébaïque,  0,02.  Deux  bouillons. 


a  atteint  dans  l’armée  à  peu  près  une  personne  sur  deux.  Si  nous  supposons  que,  dans 
la  population  civile,  la  proportion  a  été  la  même,  nous  sommes  amenés  à  penser  que  la 
moitié  de  la  population  a  été  atteinte  à  des  degrés  divers;  dans  toute  la  période  dé¬ 
cembre-mars,  il  y  aurait  eu,  d’après  nos  calculs,  plus  de  60,000  décès  par  la  grippe,  soit 
une  mortalité  de  1,6  p.  1,000  habitants  et  de  3  p.  1,000  malades.  Tel  aurait  été  le 
risque  de  mort,  la  vraie  mortalité  de  l’influenza. 

Une  autre  constatation  qui  montrera  bien  combien  a  été  funeste  cette  épidémie,  est 
celle  qui  ressort  de  l’examen  des  naissances  par  mois  :  jusqu’en  août  1890,  le  chiffre  des 
naissances  par  mois  ne  présente  rien  d’anormal,  en  dehors  de  l’allure  ordinaire;  mais, 
en  septembre,  on  a  compté  8,000  naissances  de  moins  qu’en  septembre  1889;  en  octobre, 
12,000  de  moins  qu’en  octobre  1889;  en  novembre,  6,500  de  moins  qu’en  novembre  1889; 
à  partir  de  décembre,  les  naissances  reprennent  leur  marche  normale. 

Comment  s’expliquer  cette  chute  brusque  et  essentiellement  temporaire  des  nais¬ 
sances,  se  produisant  exactement  neuf  mois  après  les  ravages  de  l’épidémie,  si  ce  n’est 
par  l’état  morbide  dans  lequel  se  trouvait  la  majeure  partie  de  la  population  en  état  de 
procréer? 

Le  déficit  des  naissances,  pendant  les  trois  mois  de  septembre,  d'octobre  et  de  no¬ 
vembre  1890,  a  été  de  26,000  à  27,000  unités.  Ce  déficit  doit  être,  à  notre  avis,  imputé 
aux  ravages  exercés  neuf  mois  auparavant  par  l’épidémie.  Aussi  pensons-nous  qu’il 
convient  d’attribuer  à  l’influenza,  non  seulement  les  40,000  personnes  qui  ont  été  notoi¬ 
rement  enlevées  par  elle,  mais  aussi  les  27,000  naissances  qui  ont  été  soustraites  à  la 
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Le  9.  Résonnance  meilleure.  Peu  de  souffle  dans  la  respiration  ordinaire.  Deux 
bouillons. 

Le  17.  Poitrine  dégagée*  Ni  souffle  ni  froissement.  La  maladie  date  de  seize  jours. 
Elle  est  retenue  quelques  jours  par  de  l’érysipèle  et  sort  le  1er  mars. 

VI.  —  Collisse,  21  ans,  domestique  femme,  entre  le  22  juillet  18o7  (mercredi).  Elle  est 
malade  depuis  le  jeudi  (depuis  six  jours).  Elle  ne  travaille  plus  depuis  le  lundi  où  elle  a 
eu  le  point  de  côté.  Elle  s’est  alitée  le  mardi. 

Le  22.  Le  pouls  est  à  120,  la  respiration  à  36.  Matité  des  deux  tiers  inférieurs  à 
gauche  avec  bredouillement  soufflant  et  souffle.  Saignée,  quatre  palettes,  et  ventouses 
scarifiées,  deux  palettes.  —  Le  soir,  le  pouls  est  à  108;  la  respiration  à  26. 

Le  23.  —  Vésicatoire.  Nous  considérons  la  malade  comme  guérie. 

Le  27.  —  Rudesse  à  gauche,  en  avant  et  en  arrière.  Pouls  64.  Une  portion. 

Le  28.  —  Respiration  bonne.  Pas  de  fièvre.  Deux  portions. 

Le  30.  —  Un  peu  de  rudesse  à  gauche;  respiration  bonne.  Appétit. 

Le  2  août.  —  Large  respiration.  Trois  portions. 

Le  5.  —  Pouls  60.  llespiralion  bonne.  La  malade  sort  après  quatorze  jours  d’hôpital 
et  six  jours  de  maladie  avant  l’entrée.  Cela  ne  fait  pas  un  mois  d’invasion  de  la  maladie. 
Nous  sommes  autorisé  à  admettre  l’influence  du  traitement.  (A  suivre.) 


HYDROLOGIE  THÉRAPEUTIQUE 


La  reine  des  chlorurées.  —  Nouvelle  station  de  «  Besançon-La  Mouillère  ». 

La  vieille  capitale  franc-comtoise  possède  depuis  longtemps,  à  ses  portes,  une  riche 
source  bromo-chlorurée  sodique  forte,  la  source  de  Miserey,  qui  unit,  par  une  heureuse 
combinaison  de  la  nature,  la  chloruration  de  Salies  avec  la  bromuration  de  Salins-du- 
Jura.  Elle  vient  de  se  décider,  au  grand  bénéfice  des  malades,  à  ouvrir  un  vaste  établis¬ 
sement,  où  aucune  ressource  balnéologique  contemporaine  n’a  été  laissée  dans  l’ombre. 

Chlorurée-sodique  simple,  forte,  bromurée,  athermale,  la  source  de  Miserey-Besançon' 
renferme,  par  litre,  298  grammes  d’éléments  salins  et  0,108  de  bromure  de  potassium. 
Les  eaux-mères  concentrées  renferment,  par  litre,  360  grammes  de  sels  chlorurés  ou 
alcalino- terreux  et  7  grammes  de  bromure  de  potassium  (analyses  de  MM.  Boisson  et 
Baudin).  Quelle  incomparable  richesse  ! 

natalité  générale  de  l’année.  C’est  donc  un  minimum  de  67,000  individus  dont  nous 
sommes  en  droit  de  déplorer  la  perte  immédiate,  due  à  l’influenza. 

Sans  l’épidémie  de  grippe,  la  France  aurait  gagné  à  peu  près  30,000  habitants  en  1890, 
par  l’excédent  des  naissances  sur  les  décès;  telle  est  la  conclusion  des  calculs  très  sim¬ 
ples  auxquels  nous  nous  sommes  livrés  et  qu’il  nous  a  paru  intéressant  de  présenter  à 
nos  lecteurs.  11  est  à  craindre  que  la  présente  année  ne  nous  apporte  des  résultats  aussi 
déplorable,  car  l’épidémie  de  grippe  qui  sévit  actuellement  semble  en  voie  de  reprendre 
le  caractère  de  malignité  qu’elle  a  eu  en  1890.  Dr  Ph.  L. 


Poudre  contre  la  dyspepsie  gastro-intestinale. 

Dujardin-Beaumetz. 

Follicules  de  séné  passés  à  l’alcool  et  pulvérisés  j  ââ  6  grammeg 

Soufre  sublimé  et  lavé . ‘ 

Semences  de  fenouil  pulv . J  ââ  3  _ 

Anis  étoilé. . . . . 

Crème  de  tartre  pulv .  ~ 

Sucre  pulv . . .  g 

Réglisse  pulv . 

Mêlez.  -  Une  cuillerée  à  dessert,  le  soir  en  se  couchant,  pour  produire  un  effet  laxa¬ 
tif.  —  N.  G. 


740 


L’UNION  MÉDICALE 


Dans  une  remarquable  brochure  (que  la  Société  dés  bains  de  Besançon  se  fera  un 
plaisir  d’envoyer  à  tous  ceux  de  nos  abonnés  que  la  question  intéresse),  notre  savant 
confrère  le  docteur  Baudin,  directeur  du  Bureau  municipal  d’hygiène,  nous  décrit  toutes 
les  vermeilles  du  nouvel  établissement,  installé  avec  un  grand  confort  thérapeutique 
dans  une  situation  climatérique  hors  ligne,  dans  un  site  ravissant,  à  six  heures  à  peine 
de  Paris  ! 

Les  indications  de  semblables  eaux  sautent  aux  yeux  de  tous  nos  confrères;  elles 
répondent  au  symptôme  atonie,  en  général,  et  à  l’atopie  du  système  lymphatique  en 
particulier.  Les  engorgements  glandulaires  chroniques,  même  lorsqu’ils  atteignent  le 
foie  et  la  rate;  le  rhumatisme  chronique  et  la  goutte  ancienne,  lorsqu’ils  régnent  dans 
une  constitution  molle,  strumeuse  ou  chloro-anémique;  l’épuisement  nerveux  ou  neu¬ 
rasthénie;  la  débilité  générale  de  l’enfance  et  du  sexe  féminin;  les  adénopathies,  ostéites, 
tumeurs  blanches,  mal  de  Pott;  la  scoliose,  les  amyotrophies  et  les  parésies;  les  der¬ 
matoses  dépendant  de  l’arthritis  et  de  la  scrofule  :  telles  sont  les  principales  indications 
des  eaux  de  Besançon-La  Mouillère.  Les  gynéçologistes  revendiqueront  aussi  la  puis¬ 
sance  de  ces  chloro-bromurées  fortes  pour  guérir  les  fibro-myomes  utérins,  les  mélrites 
catarrhales  et  les  salpingites,  ainsi  que  pour  corriger  les  déviations  utérines.  Enfin,  le 
docteur  Monin  (de  Paris)  les  recommande  tout  particulièrement  pour  combattre  l’atonie 
gastro-intestinale,  chez  les  arthritiques  non  congestifs.  L’hydrothérapie,  les  bains  maures, 
le  massage,  l’électricité,  l’aérothérapie  et  la  gymnastique  médicale  (supérieurement 
aménagés  dans  le  nouvel  établissement)  apporteront  à  la  cure  hydro-minérale  les  plus 
précieux  concours.  Enfin,  l’administration  des  bains  a  eu  l’heureuse  idée  d’adjoindre 
(pour  la  première  fois,  en  France,  croyons-nous)  une  cure  de  Uéflr,  et  de  présenter  aux 
malades  affaiblis  ce  prototype  des  aliments  complets,  à  son  maximum  de  digestibilité, 
dans  des  conditions  de  préparation  extrêmement  remarquables. 

En  voilà  assez  pour  justifier  l’enthousiasme  des  praticiens  qui  ont  à  cœur  la  santé  de 
leurs  clients;  pour  moi,  j’estime  que  Besançon-La  Mouillère  brillera  bientôt  au  premier 
rang  de  nos  stations  thermales  :  TJtinam  maxima  Sequanorum! 

*  Dr  Pot.  Vernon. 


BIBLIOTHÈQUE 

L’encyclopédie  scientifique  des  aide-mémoires,  publiée  sous  la  direction  de  H.  Léauté, 
membre  de  l’Institut,  —  Paris,  Masson,  189?, 

Cette  publication  est  à  la  fois  une  œuvre  hautement  scientifique  et  essentiellement 
pratique;  elle  doit  embrasser  le  domaine  entier  des  sciences  appliquées  et  se  composera 
d’environ  300  volumes  petit  in-8°  répartis  en  deux  sections  :  la  section  de  l’ingénieur, 
dont  nous  n’avons  pas  à  parler  ici;  la  section  du  biologiste,  dans  laquelle  sept  volumes 
sont  déjà  parus... 

I.  Maladies  des  organes  respiratoires  ;  méthodes  d’exploration;  Signes  physiques,  par  le 
docteur  Faisans.  —  Dans  ce  volume  est  étudiée  très  complètemetit,  d’une  façon  nette  et 
claire,  la  technique  séméiologique  des  affections  respiratoires.  L’auteur  décrit  les  signes 
qui  peuvent  se  montrer  au  cours  des  maladies  des  bronches,  des  poumons  ou  de 
la  plèvre,  et  montre  comment  ces  signes,  avec  leurs  caractères  propres,  et  en  se  combi¬ 
nant  entre  eux  de  diverses  façons,  peuvent  conduire  à  préciser  le  siège,  l’étendue  et  la 
nature  des  lésions.  Il  y  a  fort  peu  de  signes  pathognomoniques,  si  même  il  en  existe. 
Tout  diagnostic  d’affection  intra- thoracique  doit,  pour  acquérir  la  plus  grande  proba¬ 
bilité,  s’appuyer  sur  les  résultats  comparatifs  de  l’inspection,  de  la  palpation,  de  la  per¬ 
cussion  et  de  l’auscultation.  C’est  à  l’exposé  de  la  technique  de  ces  modes  d’examen  et 
des  résultats  qu’ils  fournissent  qu’est  consacré  l’ouvrage  de  M.  Faisans. 

IL  Gynécologie,  séméiologie  généràle,  par  A.  Auvard.  —  Les  maladies  génitales  de  la 
femme  présentent  souvent  au  médecin  dès  problèmes  extrêmement  compliqués.  L’impor¬ 
tant  est  de  se  rendre  maître  des  données  de  ces  problèmes  et  d’abord  de  les  bien  caté¬ 
goriser  dans  leurs  domaines  respectifs  de  troubles  extra-génitaux  et  de  troubles  géni- 
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taux,  ces  derniers  subdivisés  en  troubles  douloureux  et  troubles  fonctionnels.  Puis  le 
clinicien  aura  à  interroger  sa  patiente  par  l’inspection,  la  palpation  et  la  percussion, 
l’auscultation  et  le  toucher.  Le  livre  de  M.  Auvard  enseigne  à  étudier  d’abord  le  symp¬ 
tôme  en  soi,  dégagé  de  toute  préoccupation  étiologique,  puis  à  le  rattacher  à  la  cause 
dont  il  provient  pour  s  élever  au  rang  de  «  signe  ».  L’étude  des  troubles  douloureux  des 
génitopathies  et  la  topographie  de  leurs  zones  ont  été  l’objet  d’un  soin  particulier  et  sont 
éclaircies  par  des  schémas  d’un  dispositif  ingénieux. 

lit.  Maladies  des  voies  urinaires  {urèthre;  vessie).  Exploration;  traitement  d'urgence,  par 
P.  Bazy.  -— L  importance  d’un  diagnostic  précis,  dans  les  maladies  des  voies  urinaires, 
est  telle  quil  suffit  de  la  signaler  pour  être  écouté  et  compris;  une  erreur  est  susceptible 
d’entraîner  les  plus  graves  conséquences.  Ces  maladies  sont,  en  outre,  de  celles  qui  né¬ 
cessitent  les  opérations  d’urgence,  c’est-à-dire  des  opérations  que  tout  médecin  peut 
êtrs  appelé  à  pratiquer.  M.  Bazy,  dans  cet  aide-mémoire,  a  exposé  les  divers  procédés 
d  exploration  de  1  urèthre  et  de  la  vessie;  le  cathétérisme  thérapeutique;  certaines  ques¬ 
tions  de  thérapeutique  relatives  à  la  vessie. 

IV.  Le  délire  chronique  à  évolution  systématique ,  par  le  docteur  Magnan  et  le  docteur 
P.  Sérieux.  —  Dans  ce  volume,  il  s’agit  de  cette  forme  de  vésanie  à  évolution  sys¬ 
tématique  qui  parcourt  lentement,  mais  fatalement,  les  quatre  étapes  successives 
d’inquiétude,  de  persécution,  de  grandeur  et  de  démence.  Autant  d’étiquettes  symp¬ 
tomatiques  que  le  clinicien  et  ie  médecin-expert  doivent  se  refuser  à  compter  au 
rang  d’espèces  cliniques  distinctes  et  véritables,  mais  que  l’observation  attentive  a  con¬ 
duit  la  psychiatrie  contemporaine  à  considérer  comme  étant  les  phases  successives 
d’une  seule  entité  morbide  :  le  délire  chronique  à  évolution  systématique.  MM.  les  doc¬ 
teurs  Magnan  et  P.  Sérieux  ont  insisté  sur  les  moyens  précis  de  différencier  ce,tte  psy¬ 
chose  des  autres  délires  des  dégénérés  présentant  avec  elle  des  points  de  similitude, 
notamment  au  point  de  vue  du  délire  de  la  persécution . 

V.  Technique  d’électrothérapie,  par  le  docteur  G.  Weiss.  —  Les  progrès  de  l’électrothé* 
rapie  n’ont  pas  été  rapides,  et  cette  partie  de  l’art  de  guérir  en  est  encore  à  l’empirisme 
pur.  De  plus,  les  applications  de  l’électricité  à  la  guérison  des  maladies  ont  été  faites 
trop  souvent  par  des  personnes  insuffisamment  au  courant  des  propriétés  de  cet  agent 
thérapeutique  dont  l’emploi  est  fort  délicat.  Les  générations  médicales  nouvelles  doi¬ 
vent  apporter  à  l’emploi  de  l’électricité  non  seulement  nne  connaissance  plus  appro¬ 
fondie  de  cet  agent,  mais  aussi,  d’une  manière  générale,  un  esprit  plus  scientifique.  11 
est  surtout  indiqué  de  connaître  les  effets  de  l’électricité  sur  l’organisme  sain.  L’étude 
de  félectrophysiologie  est  l’indispensable  préliminaire  de  l’électrothérapie.  Sans  avoir 
eu  la  prétention  d’explorer  à  fond  le  vaste  domaine  de  félectrophysiologie,  l’auteur  peut 
justement  espérer  en  avoir  offert  une  vue  d’ensemble  suffisante  pour  devenir  le  point 
de  départ  de  recherches  nouvelles  accomplies  dans  un  esprit  scientifique  et  pouvant 
avoir  une  grande  influence  sur  les  progrès  de  la  médication  par  l’électricité. 

VI.  Epilepsie ,  par  M.  Ch.  Féré.  —  Actuellement,  on  doit  comprendre  l’épilepsie 
comme  un  syndrome  pouvant,  au  cours  d’états  pathologiques  très  divers,  apparaître  au 
plus  ou  moins  grand  complet,  tantôt  sous  une  forme,  tantôt  sous  une  autre,  mais,  au 
fond,  toujours  la  même.  Il  n’est  pas  possible  de  dire  qu’il  y  a  une  seule  épilepsie  vraie, 
esentielle,  celle  qui  survient  sans  cause  appréciable.  Des  causes  très  variées  peuvent 
produire  le  même  syndrome  clinique,  L’auteur  décrit  le  syndrome  épilepsie  sous  toutes 
ses  formes,  et  indique,  chemin  faisant,  comment  ces  symptômes,  rarement  isolés  chez 
un  malade,  peuvent  se  grouper  entre  eux.  Un  chapitre  général  est  réservé  à  l’étude  de 
l’épilepsie  partielle. 

VIL  Technique  bactériologique,  par  le  docteur  R.  Wurtz.  L  auteur  s  est  efforcé  d  ex¬ 
poser,  aussi  clairement  que  possible,  les  notions  qu’un  débutant  doit  posséder  à  fond 
avant  d’aborder  l’étude  proprement  dite  des  microbes.  Les  procédés  de  technique  indi¬ 
qués  sont  ceux  que  l’on  emploie  couramment  dans  le  laboratoire  de  M.  îe  professeur 
Straus.  Us  sont  exposés  dans  leur  brdrè  logique,  et  c’est  en  suivant  cet  ordre  que  l’on 
devra  exécuter  toutes  les  opérations  qüe  ces  procédés  comportent.  Comble  application 
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immédiate  et  pratique,  l’auteur  a  indiqué  la  technique  de  l’analyse  bactériologique  de 
l’air,  de  l’eau  et  de  la  terre.  —  P.  Ch. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  14  mai  1892.  —  Présidence  de  M.  Dubuc. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

M.  le  Président  annonce  la  mort  du  docteur  Cyr,  et  donne  lecture  du  discours  qu’il  a 
prononcé  à  ses  funérailles  : 

Messieurs,  je  viens,  au  nom  de  la  Société  de  médecine  de  Paris,  dire  un  dernier  adieu 
à  notre  collègue  Cyr,  enlevé  dans  toute  la  force  de  l’âge  â  notre  profession,  qu’il  hono¬ 
rait  par  son  savoir  et  sa  parfaite  droiture.  Comme  médecin  de  Vichy  et  ancien  inspec¬ 
teur  adjoint  de  cette  station  thermale,  il  avait  fait  une  étude  toute  spéciale  du  diabète 
et  des  maladies  du  foie.  A  la  Société  de  médecine  de  Paris,  dont  il  était  membre  depuis 
1878,  ses  communications  avaient  été  nombreuses  sur  ces  deux  sujets  qu’il  avait  appro¬ 
fondis  avec  une  véritable  prédilection.  Personne,  dans  le  corps  médical,  n’a  oublié  l’ou¬ 
vrage  si  humoristique  qu’il  avait  intitulé  :  Impressions  et  aventures  d’un  diabétique  à 
travers  la  médecine  et  les  médecins,  ouvrage  publié  en  1879,  sans  nom  d’auteur  et  comme 
traduit  de  l’anglais,  mais  que  les  initiés  savaient  être  dû  à  la  plume  alerte  et  incisive  de 
notre  collègue. 

Lui-même,  d’ailleurs,  en  1881,  en  l’offrant  en  hommage  à  notre  Société,  en  avait  ainsi 
revendiqué  ouvertement  la  paternité. 

Dans  ces  dernières  années,  nous  n’avions  plus  que  trop  rarement  la  bonne  fortune  de 
le  voir  assister  à  nos  séances.  Nous  ne  le  savions  pas,  toutefois,  atteint  dans  sa  santé; 
Aussi,  la  nouvelle  de  sa  mort  a-t-elle  été,  pour  nous,  une  douloureuse  surprise. 

Il  laissera  parmi  nous  le  souvenir  d’un  collègue  aimable,  distingué,  digne  de  toute 
sympathie. 

Que  nos  regrets  sincères  soient  un  adoucissement  pour  ses  proches,  si  cruellement 
frappés  1 

—  M.  Duroziez  lit  un  travail  sur  le  traitement  de  la  pleurésie.  (Voir  plus  haut.) 

M.  Rougon  demande  que  cette  intéressante  communication,  toute  d’actualité,  soit 
publiée  promptement.il  n’a  eu  personnellement  qu’à  se  louer  des  saignées  de  500, 
600  grammes. 

M.  de  Ranse  :  De  quelle  date  sont  ces  observations,  de  trente  à  quarante  ans  ?  Or,  on 
a  dit  que  notre  constitution  médicale  est  fort  changée  ;  celte  assertion  est  contestable. 
A  la  campagne,  la  pratique,  restée  la  même,  obtient  les  mêmes  résultats  qu’autrefois. 
J’engage  l’orateur  à  communiquer  ces  faits  à  l’Académie,  ils  serviront  d’heureux  contre¬ 
poids  aux  communications  qui  y  ont  été  faites  récemment.  Je  proteste  avant  tout 
contre  l’inaction  préconisée  par  M.  Sée.  Les  ventouses  peuvent  calmer  la  douleur, 
enrayer  le  processus  morbide,  modérer  l’épanchement  et  le  préparer  à  la  résorption.  Je. 
ne  me  fais  pas  d’ailleurs  le  défenseur  aveugle  et  malgré  tout  des  saignées,  dont  on  a 
abusé  beaucoup  jadis. 

M.  Duroziez  :  On  a  tort  de  croire  que  les  saignées  soient  mal  supportées,  même  les 
saignées  abondantes  ;  elles  font,  dans  tous  les  cas,  moins  de  victimes  que  les  poisons.  La 
tuberculisation  ne  m’est  apparue  que  comme  uue  complication  fort  rare.  Ma  mortalité 
est  à  peu  près  de  10  p.  100. 

M.  Leudet  :  J’insiste  sur  le  côté  discutable  de  la  loi  de  Landouzy  qui  fait  de  la  pleu¬ 
résie  une  maladie  tuberculeuse,  et  regrette  qu’on  n’ait  pas  établi  de  statistique  à  cet 
égard;  cependant,  pour  ma  part,  j’ai  noté,  depuis  huit  ou  dix  ans,  plusieurs  malades 
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chez  lesquels  la  pleurésie  a  été  le  début 
vésicatoires  coup  sur  coup. 


d  une  tuberculose,  bien  que  traitée  par  des 


M.  de  Ranse  :  M.  Landoüzy  a  dit  80  p.  100 
peu  importe.  Pour  moi,  je  pense  que  personne 
fonction  de  tuberculose. 


M.  Dujardin-Beaumelz  70,  Dieulafoy  60; 
n’a  prouvé  que  la  pleurésie  simple  soit 


M.  Leudet  :  Il  est  possible  que  la  pleurésie  affaiblisse  le  poumon  el  le  rende  lieu  de 
culose^  r6S1S  anC6'  ^r°^re  aU  ^aciI*e-  La  pleurésie  préparait  simplement  à  la  tuber- 


M.  Reliquet  invite  M.  Duroziez  à  faire  un  travail  général  sur  les  indications  des  divers 
moyens  antiphlogistiques,  sans  oublier,  bien  entendu,  les  émissions  sanguines.  Il  y 
aurait  à  combattre  les  exagérations  d’alcool,  d’alimentation,  et  à  vanter  l’abondance 
des  liquides  aqueux  destinés  à  faire  fonctionner  les  émonctoires. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel,  Jullien.  ' 


Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Thèses  de  doctorat  soutenues  pendant  le  mois  de  mars  1892. 

N.  B.  —  Les  thèses  précédées  d’un  astérisque  (*)  ont  été  soutenues  par  un  ancien 
nterne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Jeudi  24  mars.  —  N°  130.  M.  Bertillon  (Georges)  :  De  la  reconstitution  du  signalement 
anthropométrique  au  moyen  des  vêtements.  Elude  médico-légale  des  relations  de  forme 
et  de  dimension  entre  les  principales  longueurs  osseuses  et  les  pièces  d’habillement  : 
chapeau,  souliers,  etc.  (Président,  M.  Brouardel.)  —  N°  131.  Mme  Griniewitch  (Olga), 
née  Sawitzky  :  De  l’allaitement  maternel  considéré  surtout  au  point  de  vue  des  galacta- 
gogues.  (Président,  M.  Tarnier.)  — 'N®' 132.  M.  Archambaud  (Paul)  :  Traitement  des 
affections  de  l’épaule  par  le  massage.  (Président,  M.  Peter.)  —  N°  133.  M.  Larue  (Félix- 
AO  :  Traitement  des  brûlures  par  le  salol  camphré.  (Président,  M.  Dieulafoy.)  —  N°  134. 
M.  Maureau  (J.-J.-E.)  :  De  l’importation  du  paludisme  à  l’île  de  la  Réunion.  (Président, 
M.  Debove.)  —  N°  135.  M.  Du  Boüays  de  Couësbouc  (G.-P.-M.-E.)  :  Sclérose  et  atrophie 
de  la  muqueuse  gastrique.  (Président,  M.  G.  Sée.) 

Mercredi  30.  —  N°  136.  M.  Coritton  (Paul)  :  Traitement  des  fractures  transversales  de 
la  rotule  par  la  suture  métallique  et  l’ouverture  large  de  l’articulation  du  genou.  (Pré¬ 
sident,  M.  Farabeuf.)  —  N°  137.  Mme  Boyer  (P.)  :  De  la  conduite  à  tenir  dans  les  cas  de 
procidence  du  cordon  ombilical.  (Président,  M.  Tillaux.)  —  N°  138.  MUe  Rosenthal  (Thé¬ 
rèse)  :  Quelques  considérations  sur  la  phlegmatia  alba  dolens  et  son  traitement.  (Prési¬ 
dent,  M.  Tillaux.)  —  N°  139  *.  M.  Aldibert  (Arthur)  :  De  la  laparotomie  dans  la  péritonite 
tuberculeuse  étudiée  plus  spécialement  chez  l’enfant.  (Président,  M.  Lannelongue.) 


COURRIER 

Le  concours  pour  trois  places  de  médecin  du  Bureau  central  s’est  terminé  par  la 
nomination  de  MM.  Bourcy,  Roger  et  Marfan. 

—  Parmi  les  lauréats  de  la  Société  contre  l'abus  du  tabac,  nous  remarquons  : 

M.  Merlin,  interne  des  hôpitaux  de  Saint-Etienne  (prix,  200  francs). 

M.  le  docteur  Emile  Laurent,  médecin  du  Bureau  de  bienfaisance,  médecin  inspecteur 
des  écoles  du  XIXe  arrondissement  (prix,  100  francs). 

M.  le  docteur  Bauzon,  de  Chalon-sur-Saône  (une  médaille  d’argent). 

Un  nouveau  concours  est  ouvert  pour  1892;  le  programme  en  sera  adressé  gratuite- 
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ment  à  toute  personne  qui  en  fera  la  demande  au  siège  de  la  Société,  20  bis,  rue  Saint- 
Benoît,  Paris. 

Comité  consultatif  de  l’Assistance  publique,  t-  M.  Lenoël,  sénateur,  est  nommé  mem¬ 
bre  du  Comité  consultatif  de  l’Assistance  publique,  en  remplacement  de  M.  Sandrique, 
décédé. 

Souscription  a  la  statue  de  Théophraste  Renaudot.  —  Dans  sa  dernière  réunion,  l’As¬ 
sociation  de  la  presse  médicale  a  voté  la  somme  de  100  francs,  à  titre  de  premier  verse¬ 
ment,  pour  la  souscription  à  la  statue  de  Théophraste  Renaudot. 

Exposition  internationale  de  Chicago  en  1893.  —  Partie  scientifique.  —  Par  arrêté  de 
M,  le  ministre  du  commerce  et  de  l’industrie,  en  date  du  13  mai  1892,  M.  le  docteur 
Marcel  Baudoin,  auteur  An  Guide  médical  à  l’Exposition  de  i889  à  Paris,  est  nommé 
membre  des  Comités  d’admission  et  d’installation  de  la  section  française  à  l’Exposition 
universelle  internationale  de  Chicago  (Comité  n°  32,  médecine  et  hygiène). 

—  L’Association  britannique  pour  l’avancement  des  sciences  se  réunit  cette  année  à 
Edimbourg,  au  mois  d’août,  et  sa  réunion  promet  d’être  l’une  des  plus  brillantes,  en 
raison  des  excursions  intéressantes  qui  se  feront  et  qui  attireront  uni  public  nombreux. 
L’année  prochaine,  elle  tiendra  ses  assises  à  Nottingham,  sous  la  présidence  de  M.  Bur- 
don  Sanderson,  le  professeur  de  physiologie  d’Oxford. 

—  La  British  medical  Association  tiendra  sa  soixantième  réunion  à  Nottingham,  à  la 
fin  de  juillet,  sous  la  présidence  de  M.  J.-R.  Thomson.  M.  Sims  Noodhead  fera  un  dis¬ 
cours  sur  la  bactériologie,  et  différentes  communications  sont  annoncées. 

—  Dans  le  but  de  favoriser  l’étude  du  venin  des  serpents,  le  Comité  de  direction  des 
Jardins  zoologiques  de  Calcutta  fait  construire  un  palais  de  serpents  qui  renfermera  des 
échantillons  vivants  de  toutes  les  espèces  connues;  et  un  laboratoire  pour  l'étude  de  leur 
venin.  On  espère  obtenir  quelques  secours  des  autorités  gouvernementales  et  provinciales. 

(Revue  scientifique.) 

—  Le  nombre  des  téléphones  actuellement  en  service  aux  États-Unis  est  de  512,407. 
La  totalité  des  réseaux  des  conducteurs  comporte  426,329  kilomètres,  longueur  qui  est 
dix  fois  et  demie  celle  de  la  circonférence  de  la  terre. 

Cigares  et  syphilis.  —  Le  docteur  Gottheil  écrit  au  New-York  fnëd.  Journal  qu’il  a  eu 
l’occasion  de  soigner  en  même  temps  deux  jeunes  filles  employées  dans  une  manufac¬ 
ture  de  tabac  à  finir  les  cigares.  Malgré  les  règlements,  les  ouvrièrès  font  cette  opération 
en  coupant  les  feuilles  avec  les  dents  et  en  roulant  la  dernière  avec  les  doigts  mouillés 
de  salive. 

Les  deux  malades  en  question  présentaient  des  traces  évidentes  de  chancre  induré  de 
la  lèvre  et  une  syphilis  secondaire  en  pleine  évolution  ! 

L  auteur,  après  avoir  rappelé  que  les  efforts  des  médecins  lyonnais  pour  faire  adopter 
1  embout  dans  les  verreries  sont  restés  à  peu  près  infructueux,  ajoute  qu’on  n’empêchera 
pas  cette  pratique  dans  les  manufactures.  Le  porte  cigare  s’impose  aux  fumeurs. 

A  céder  clientèle  de  sage-femme,  à  Paris,  quartier  du  centre,  près  de  l’Opéra. 

S’adresser  au  Bureau  du  Journal. 

Position  de  Médecin  à  prendre  à  Sèvres  ;  s'adresser  Grand’Rue,  n°  112,  maison  occu¬ 
pée  par  un  médecin  pendant  cinquante  ans. 

PHOSPHATINE  FALIÈRES.  —  Aliment  des  enfants. 


Le  Gérant  ;  G.  RICHELOT. 


Paria.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24,  rue  Chauchat. 
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Des  résultats  éloignés  de  la  cure  radicale  des  hefnies, 

Par  L.-G.  Richelot. 

Messieurs,  on  nous  a  demandé  notre  avis,  au  Congrès  de  1888,  sur 
la  valeur  thérapeutique  de  la  cure  radicale  des  hernies.  La  question  était 
prématurée.  C’est  aujourd’hui  seulement  qu’un  certain  nombre  d’entre 
nous  sont  en  mesure  de  fournir  des  chiffres  assez  nombreux  et  des  preuves 
incontestables  en  faveur  de  cette  méthode. 

Pour  que  la  cure  radicale  mérite  les  suffrages  que  lui  accordent  beau¬ 
coup  de  chirurgiens,  ses  ennemis  d’hier,  il  faut  qu’elle  réunisse  deux  qua¬ 
lités,  qu’elle  soit  bénigne  et  efficace. 

Son  innocuité  a-t-elle  encore  besoin  qu’on  la  défende?  On  peut  dire  que 
nos  statistiques  sont  parfaites.  Voyez  celle  de  Championnière  :  2  morts  sur 
275  opérations.  J’ai  2  morts  sur  138,  mais  bien  peu  compromettantes  pour 
le  chirurgien,  encore  moins  pour  l’opération  elle-même.  La  première  est 
survenue  en  1887  chez  un  homme  de  70  ans,  vieux  tousseur  qui  vivait  dans 
son  lit,  sans  faire  un  mouvement,  avec  deux  hernies  énormes.  Il  était  d’une 
grande  faiblesse  et  d’une  santé  misérable.  J’aurais  pu  le  laisser  mourir 
dans  un  coin,  sans  lui  porter  secours;  j’ai  tenté  la  chancp;  une  première 
fois  j’ai  fait  rentrer  dans  l’abdomen  une  masse  d’intestin  grêle  et  de  gros 
intestin  qui  pendait  jusqu’au  genou,  la  réunion  s’est  faite  immédiatement 
et  sans  fièvre.  Encouragé  par  ce  résultat,  j’ai  opéré  l’autre  côté  deux  mois 
plus. tard;  aucun  accident  local,  aucune  trace  de  péritonite,  mais  une  con¬ 
gestion  pulmonaire  est  survenue,  qui  a  terminé  la  scène  le  troisième  jour. 
Je  ne  me  suis  pas  repenti  d’avoir  essayé  de  guérir  ou  de  soulager  cet 
homme,  mais  il  faut  avouer  que  la  cure  des  hernies  ne  peut  être  jugée  su t 
une  opération  entreprise  dans  dépareilles  conditions,  sur  un  vieillard  abso¬ 
lument  cachectique.  La  seconde  fois,  c’était  un  homme  de  66  ans,  opéré 
d’une  double  herqie,  à  l’hôpital  Tenon,  le  12  avril  1888  ;  alcoolique,  ma¬ 
niaque,  sans  cesse  agité  après  l’opération,  il  se  jetait  hors  de  son  lit,  dislo* 
quait  son  pansement,  y  fourrait  les  mains  et  le  souillait  d’urine.  Malgré 
tout,  la  réunion  immédiate  se  fit  à  droite  en  quelques  jours;  à  gauche,  il  y 
eut  un  peu  de  suppuration  et  le  trajet  du  drain  resta  fistuleux.  A  peu  près 
guéri,  je  le  renvoyai  dans  sa  famille  pour  donner  du  repos  à  ses  voisins; 
mais  sa  famille  nous  le  rendit  après  quelques  semaines,  toujours  fistuleux, 
ayant  chaque  soir  une  élévation  de  température.  Il  faiblit  rapidement  et 
mourut  de  septicémie  chronique;  l’autopsie  nous  montra  une  arthrite  sup- 
purée  du  coude,  et  au-dessus  de  l’anneau  inguinal,  sous  le  péritoine,  un 
petit  foyer  de  suppuration  fétide.  En  suivant  l’évolution  de  ce  cas  malheu- 
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reux,  je  me  rappelais  l’époque  où  on  accusait  la  méthode  antiseptique 
de  ne  servir  à  rien,  quand  un  malade,  ayant  arraché  son  pansement  de 
Lister  et  contaminé  sa  plaie,  succombait  à  l’infection  purulente  qui  régnait 
encore  dans  nos  hôpitaux. 

Je  me  rappelle  aussi,  en  rapportant  cette  histoire,  le  jour  où  un  des 
membres  de  la  Société  de  chirurgie  démontrait  les  dangers  de  l’opération 
en  invoquant  les  chiffres  de  Socin,  —  2  morts  sur  52  cas,  —  et  celui  où 
notre  collègue  de  Bâle,  défendant  la  cure  radicale  devant  le  Congrès  de 
chirurgie  (13  mars  1888),  demandait  qu’avant  de  l’accuser  «  ôn  y  regardât 
de  plus  près»,  qu’on  voulût  bien  tenir  compte  des  circonstances  exception¬ 
nelles,  et  refusait  d’admettre  que  la  cure  radicale  donnât  3  ou  4  p.  100  de 
mortalité. 

Je  n’insiste  pas  davantage  sur  la  bénignité  de  la  cure  radicale  bien  faite, 
car  mon  but  est  surtout  de  contribuer,  par  quelques  chiffres  personnels  et 
précis,  à  la  démonstration  de  son  efficacité. 

Je  fais  trois  parts  dans  mes  observations.  Une  première  période  s’arrête 
à  1888;  j’opérais  alors,  comme  chirurgien  du  Bureau  central,  dans  les  ser¬ 
vices  des  autres,  à  bâtons  rompus;  quoique  déjà  pénétré  des  principes  qui 
me  dirigent  aujourd’hui  dans  la  cure  radicale,  j’ai  conscience  d’avoir  fait 
plus  d’une  opération  imparfaite;  enfin,  j’ai  perdu  de  vue  trop  tôt  la  plupart 
des  malades.  Je  complais  cependant,  même  alors,  des  résultats  très  posi¬ 
tifs,  qui  me  démontraient  la  possibilité  de  guérir  solidement  les  hernies,  et 
qui  m’ont  fait  prendre  la  parole  au  Congrès  de  chirurgie  en  1888. 

En  éliminant  de  parti  pris  les  cures  radicales  par  lesquelles  je  terminais 
déjà,  comme  aujourd’hui,  toutes  les  kélotomies  pour  étranglement,  j’ai  fait, 
pendant  cette  première  période,  20  opérations.  J’en  annonçais  22  quelques 
mois  plus  tard  au  Congrès  de  chirurgie  (mars  1888),  abstraction  faite  des 
hydrocèles  congénitales,  si  voisines  des  hernies  de  naissance  et  que  j’avais 
guéries  par  une  opération  identique. 

Cette  première  série  m’a  montré  d’abord  les  résultats  parfaits  de  l’inter¬ 
vention  dans  les  hernies  congénitales  des  adolescents.  Les  faits  sont 
publiés  dans  mes  travaux  antérieurs  sur  la  cure  des  hernies  congénitales 
et  sur  l’ectopie  testiculaire.  J’ai  soutenu  pour  la  première  fois  à  la  Société 
de  chirurgie,  à  une  époque  où  presque  tous  les  chirurgiens  admettaient 
l’impossibilité  d’enlever  intégralement  le  sac  des  hernies  congénitales,  et 
où  Championnière  n’avait  qu’un  ou  deux  faits  concernant  des  hernies  de  ce 
genre,  que  la  dissection  parfaite  du  conduit  péritonéo -vaginal  est  toujours 
possible;  que  les  congénitaux  ne  sont  pas  des  hernieux  au  sens  propre  du 
mot,  —  on  l’a  répété  bien  souvent  depuis  lors,  —  mais  que  leur  paroi  abdo¬ 
minale  est  solide,  bien  conformée,  et  que  leur  seule  tare  est  la  persistance 
du  conduit  séreux;  que  le  peu  d’altération  des  tissus,  leur  développement 
ultérieur  après  la  restauration  des  parties,  donnent  ici  mieux  que  jamais 
l’assurance  d’une  guérison  définitive.  J’ai  revu  longtemps  mes  petits  opé¬ 
rés,  absolument  guéris,  sans  relâchement  de  la  paroi  ni  impulsion  viscé¬ 
rale. 

Quant  aux  adultes,  je  répète  que  j’ai  d’abord  tâtonné,  et  que  mes  pre- 
iniers  malades  ont  pu  avoir  des  récidives  qui  ont  échappé  à  mon  observa¬ 
tion.  Mais  j’ai  vite  pris  les  bonnes  habitudes,  et  déjà,  en  mars  1888,  je  pou¬ 
vais  citer  le  cas  d’un  charretier  de  48  ans  opéré  en  octobre  1887  à  l’hôpital 
Bichat  :  c’était  un  forcené  buveur  qui  n’a  cessé  de  courir  à  travers  la  salle 
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Pédant  les  huit  jours  qu’a  duré  la  réunion  de  sa  plaie,  et  qui,  en  sortant 
de  1  hôpital,  avait  un  petit  scrotum  rétracté,  une  bonne  cicatrice  de  soutien, 
aucune  impulsion  viscérale.  Je  lui  ai  défendu  de  porter  un  bandage;  pen¬ 
dant  toute  1  année  1888,  je  l’ai  vu,  à  diverses  reprises,  faisant  le  métier 
d’homme  de  peine;  plus  d’un  an  après  mon  intervention,  j’ai  perdu  sa 
trace,  et  je  crois  qu’il  est  mort  imprégné  d’alcool,  mais  jusqu’à  sa  dispari¬ 
tion  il  était  parfaitement  guéri ,  sans  la  moindre  tendance  à  la  récidive. 

Une  seconde  période  commence  avec  l’année  1888,  et  je  la  termine  arbi¬ 
trairement  au  mois  de  juin  dernier.  Voici  pourquoi  :  les  malades  opérés 
par  moi  ou  par  mes  internes  depuis  le  mois  de  juin  1891  n’ont  pas  encore 
été  l’objet  d’une  révision  attentive.  Beaucoup  d’entre  eux  sont  récents,  et 
bien  que  j’ai  constaté  la  guérison  chez  tous  ceux  qui  sont  venus  me  voir,  je 
ne  veux  pas  les  faire  entrer  en  ligne  de  compte.  Aussi  n’ai-je  rien  à  vous 
dire  aujourd’hui  de  cette  troisième  période,  commencée  en  juin  1891,  et 
vais-je  m’étendre,  au  contraire,  sur  la  seconde,  qui  est  l’objet  principal  de 
ma  communication. 

Un  de  mes  internes  de  l’année  dernière,  M.  Pescher,  a  fait  une  enquête 
approfondie  sur  tous  les  malades  opérés  pendant  ces  trois  ans  et  demi 
(janvier  1888-juin  1891);  je  ne  saurais  trop  le  remercier  du  zèle  et  de  l’in-! 
telligence  qu’il  a  mis  à  mener  à  bonne  fin  ce  travail  ingrat.  Voici,  en  ré¬ 
sumé,  les  résultats  obtenus  : 

Malades  opérées .  82 

1  Cures  radicales . 34 

Cures  utiles, .  8 

Echecs .  2 

Il  est  bien  entendu  que  ces  chiffres  correspondent  seulement  à  ma  «  ser 
conde  période  »,  et  qu’ici  je  ne  compte  ni  mes  20  premiers  malades  —  sur 
lesquels  j’en  ai  suivi  6  et  constaté  une  récidive  —  ni  les  36  derniers,  sur 
lesquels  une  douzaine  ont  déjà  plus  de  six  mois.  J’aurais  en  tout  138  opérés, 
62  revus  après  six  mois  et  11  récidives  constatées. 

Avant  d’expliquer  ces  chiffres,  il  m’a  paru  curieux  de  les  .comparer  à 
ceux  de  Championnière.  Mon  collègue  a  275  cures  radicales;  il  a  revu 
112  opérés,  mais  seulement  72  après  six  mois;  il  a  constaté  14  récidives.  En 
examinant  bien,  on  voit  que  nos  résultats  sont  à  peu  près  identiques,  avec 
cette  différence  que  les  chiffres  de  Championnière  sont  doubles  des  miens  : 
275  opérés  au  lieu  de  138;  112  revus  au  lieu  d’une  soixantaine.  La  propor¬ 
tion  des  récidives  constatées  ne  diffère  pas  sensiblement  :  Championnière 
en  a  14  sur  72  cas  ayant  plus  de  six  mois  ;  j’en  ai  11  sur  62  dans  les  mêmes 
conditions. 

Mais  revenons  à  ma  seconde  série,  puisque  c’est  la  seule  qui  puisse  être 
l’objet  d’une  étude  complète,  et  analysons  les  chiffres  quelle  contient  en 
les  prenant  à  rebours  :  2  échecs,  8  cures  utiles  et  34  cures  radicales. 

Les  2  échecs  veulent  dire  que  la  hernie  s’est  reproduite  comme  elle  était 
auparavant.  Dans  le  premier  cas,  il  s’agissait  d’un  homme  de  37  ans  et 
d’une  hernie  crurale,  opérée  à  l’hôpital  en  mon  absence;  n’ayant  pas  vu 
l'opération,  mais  sachant  qu’elle  a  duré  quinze  minutes,  je  puis  douter  que 
toutes  les  précautions  aient  été  prises.  Le  second  malade  était  un  mécani¬ 
cien  de  61  ans,  emphysémateux,  opéré  déjà  par  Reclus  en  1889  pour  une 
hernie  inguinale  droite,  récidivée  au  bout  d’un  mois  et  demi.  Quand  je  l’ai 
vu,  en  mars  1891,  la  hernie  était  très  volumineuse,  accompagnée  d’un  ex- 
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trême  relâchement  de  la  paroi  abdominale  ;  guérie  pendant  deux  mois  par 
mon  intervention,  elle  est  aujourd’hui  aussi  grosse  qu’avant.  C’était,  il  faut 
le  dire,  un  cas  des  plus  défavorables. 

Les  8  cures  utiles  sont  des  récidives,  seulement  les  malades  ont  retiré  de 
l’opération  un  bénéfice  incontestable,  ayant  une  pointe  de  hernie  au  lieu 
d’une  grosse  tumeur,  un  intestin  facilement  coercible  au  lieu  d’une  masse 
adhérente  ;  aux  douleurs,  à  la  gêne  fonctionnelle  ont  succédé  une  liberté 
d’allures,  une  aptitude  au  travail  toutes  nouvelles.  J’ai  cherché  en  conscience 
si  ces  récidives  atténuées  s’étaient  montrées  seulement  dans  les  «  mauvais 
cas  »  où  on  doit  les  prévoir,  si  quelques-unes  n’étaient  pas  survenues  pour 
des  hernies  de  volume  modéré,  de  petits  anneaux  et  des  parois  abdomi¬ 
nales  relativement  bonnes,  dénotant  ainsi  l’insuffisance  du  procédé  opéra¬ 
toire  ou  quèlque  fauté  dans  son  application.  Voici  ce  que  j’ai  trouvé  : 

1,  Homme  de  48  ans,  août  1888.  Hernie  droite  volumineuse,  vieille  de 
douze  ans,  anneau  permettant  l’introduction  de  trois  doigts.  Réduction 
d’une  masse  d’intestin  grêle;  hernie  du  cæcum  adhérente  au  trajet  inguinal, 
ne  se  laissant  réduire  qu’imparfaitement,  impossibilité  de  pousser  la  dis¬ 
section  jusque  dans  l’abdomen,  résection  partielle  du  sac.  Reproduction 
d’une  hernie  facile  à  contenir. 

2i  Femme  de  [60  ans,  février  1889.  Hernie  crurale  droite  épiploïque,  de 
moyen  volume,  douloureuse;  résection  de  l’épiploon,  dont  le  pédicule,  très 
adhérent  au  pourtour  de  l’orifice,  est  compris  dans  la  ligature  du  sac. 
Légère  suppuration  de  la  plaie.  Constatation,  le  21  juin  1891,  d’une  très 
légère  pointe  de  hernie  au  niveau  de  la  cicatrice,  qui  est  faible  et  soulevée. 
Aucun  bandage  ;  absence  totale  de  gêne  et  de  douleur. 

3.  Homme  de  29  ans,  décembre  1889.  Deux  petites  hernies  congénitales* 
funiculaires.  A  droite,  résultat  parfait  constaté  le  21  juin  1891;  à  gauche, 
un  peu  en  dehors  de  la  cicatrice,  très  légère  pointe  de  hernie,  sans  gêne  ni 
douleur, 

4.  Homme,  janvier  1890.  Notes  incomplètes,  signalant  un  léger  affaiblis¬ 
sement  de  la  cicatrice  inguinale,  sans  gêne  ni  douleur,  facile  a  contenir  par 
Un  bandage. 

5.  Homme  de  40  ans,  janvier  1890.  Double  hernie  inguinale  depuis  seize 
ans,  grosse  de  chaque  côté  comme  un  œuf  dé  dinde;  vives  douleurs.  Réci¬ 
dive  légère  à  gauche,  impulsion  simple  à  droite;  suppression  complète  des 
douleurs;  le  malade  met  un  bandage  seulement  quand  il  travaille  aux 
Halles. 

6.  Homme  de  44  ans,  février  1890.  Hernie  inguinale  droite  depuis  vingt- 
sept  ans;  étranglement  et  kélotomie  à  l’hôpital  Biehat  en  1888;  reproduc¬ 
tion  d’une  hernie  grosse  comme  une  orange,  avec  un  anneau  très  large. 
Après  la  cure  radicale,  hématome  sur  le  trajet  du  cordon,  incision  et  drai¬ 
nage.  En  juin  1891,  Constatation  d’une  pointe  de  hernie  sans  douleur  ni 
gêne  à  la  partie  supéro-externe  du  trajet  inguinal,  qui  paraît  bien  oblitérée 
aü-dessous  d’elle.  Grands  efforts  professionnels,  bronchite  et  toux  fré¬ 
quente,  ventre  de  hernieüx. 

T.  Homme  de  31  ans,  janvier  1891,  opéré  par  un  de  mes  internes.  Pointe 
de  hernie  inguinale  ;  petit  sac  refoulé  dans  le  ventre,  non  réséqué;  suture 
des  piliers  au  fil  de  soie.  Constatation,  le  29  avril,  d’une  légère  impulsion 
au-dessus  de  la  cicatrice,  pour  laquelle  je  conseille  un  bandage. 

8.  Homme  de  54  ans,  février  1891.  Hernie  grosse  comme  le  poing;  anneau 
inguinal  admettant  trois  doigts.  En  juin  1891,  il  a  une  fistule  persistante, 
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qui  a  donné  passage  à  des  fils  de  soie;  je  trouve  une  impulsion,  ou  même 
une  pointe  de  hernie  réeidivée. 

On  voit  que,  si  nous  mettons  à  part  le  n°  4,  sur  lequel  je  n’ai  retrouvé  que 
des  notes  incomplètes,  la  plupart  des  autres  cas  montrent  leurs  côtés  faibles 
et  portent  avec  eux  leur  enseignement.  Chez  le  n°  1,  la  récidive  était  obli¬ 
gée,  prévue;  la  constitution  de  la  hernie  s’opposait  à  une  cure  vrai, meut 
radicale.  Chez  les  nos  2,  6,  7,  8,  la  présence  de  l’épiploon  dans  la  ligature  du 
sac,  une  suppuration  légère  de  la  plaie,  un  hématome,  une  fistule  persis¬ 
tante,  toutes  conditions  qui  affaiblissent  la  colonne  cicatricielle,  un  refou¬ 
lement  du  sac  non  détruit  et  une  suture  insuffisante  du  trajet,  nous  rendent 
bien  compte  de  l’imperfection  des  résultats.  Restent  lés  n08  3  et  5,  ou  les 
conditions  de  la  hernie  et  la  simplicité  des  suites  immédiates  faisaient  pré¬ 
voir  une  guérison  plus  parfaite.  Les  récidives  sont,  d’ailleurs,  extrêmement 
bénignes. 

Un  mot  maintenant  sur  les  34  cures  radicales ,  J’entends  par  là  une  gué¬ 
rison  parfaite,  la  suppression  totale  et  définitive  de  la  hernie  et  de  la 
moindre  impulsion  pouvant  annoncer  la  récidive.  J’ai  rangé  parmi  les  rèci*- 
dives  des  impulsions  et  des  pointes  insignifiantes. 

Dans  tous  les  cas  où  la  conformation  défectueuse  de  la  paroi  ne  vient  pas 
diminuer  mes  prétentions  à  la  cure  radicale,  je  défends  à  l’opéré  de  porter 
un  bandage,  ür,  sur  les  34,  un  opéré  du  25  février  1888,  revu  deux  ans  plus 
tard,  portait  encore  un  bandage  qu’il  s’était  prescrit  lui-même,  parce  qu’il 
travaillait  toujours  debout  et  faisait  des  efforts,  mais  il  n’en  avait  aucun 
besoin;  un  autre,  opéré  en  juillet  1888,  nous  écrit  en  juin  1891  qu’il  est  par¬ 
faitement  guéri,  mais  qu’il  croit  devoir  porter  un  bandage  de  précaution. 
Tous  les  autres  vont  et  viennent  sans  aucun  appareil  contensif. 

Il  est  intéressant  de  chercher  leur  genre  de  vie  et  la  nature  de  leurs  tra¬ 
vaux.  J’en  citerai  quelques-uns  au  hasard,  en  évitant  une  trop  longue  énu¬ 
mération. 

Un  opéré  d’avril  1888  continue,  sans  bandage,  son  métier  de  déména¬ 
geur.  Un  tousseur  emphysémateux  de  62  ans,  qui  avant  l’opération  ne  pour 
vait  pas  marcher  (mars  1888,  hernie  inguinale  double),  n’a  pas  aujourd’hui 
la  moindre  impulsion.  Même  résultat  pour  un  homme  de  34  ans  (avril  1888), 
qui  est  «  laveur  aux  omnibus  »,  fait  des  efforts  et  se  fatigue  beaucoup;  pour 
un  polisseur  sur  glaces  qui  porte  de  lourds  fardeaux  (février  188Ô);  pour  un 
garçon  boucher  de  18  ans  (décembre  1889),  aujourd’hui  engagé  volontaire 
en  Tunisie;  pour  une  blanchisseuse  de  53  ans  (novembre  1889),  qui  «  ne 
s’assied  jamais  »,  et  qui  a  maintenant  un  prolapsus  utérin  complet,  dont 
elle  ne  veut  pas  être  opérée  ;  pour  un  couvreur  de  27  ans  (novembre  189Ô), 
qui  fait  de  grands  efforts;  pour  un  chiffonnier  de  44  ans  (décembre  1890), 
qui  tousse  beaucoup,  marche  toute  la  journée  et  soulève  des  fardeaux; 
pour  un  homme  de  peine  de  57  ans  (avril  1891),  qui  manie  des  sacs  de 
80  kilos,  etc.  Deux  cas  remarquables  peuvent  être  cités  à  part  :  celui  d’un 
bookmaker  opéré  le  29  août  1888  pour  une  hernie  congénitale  avec  ectopie 
testiculaire,  grossissant  toujours  et  devenue  excessivement  douloureuse, 
aujourd’hui  si  bien  guéri  qu’il  est  devenu  alpiniste  effréné  et  marche  indé¬ 
finiment  sans  fatigue;  celui  d’un  garçon  de  28  ans  dont  1  ambition  était  de 
se  faire  nommer  surveillant  militaire  en  Nouvelle-Calédonie,  et  qui,  pou** 
atteindre  ce  but,  ne  devait  pas  avoir  la  plus  petite  infirmité.  Opéré  en  no¬ 
vembre  1889,  il  eut  une  guérison  si  complète  et  une  plaie  si  bien  réunie  qu  il 
se  présenta  hardiment  devant  plusieurs  conseils  de  révision  très  sévères  ; 
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on  examina  ses  régions  inguinales,  on  explora  ses  anneaux,  on  le  fît  tousser, 
on  ne  s’aperçut  de  rien.  Je  l'ai  revu  plusieurs  fois  avant  son  départ,  me¬ 
nant  une  vie  active  et,  sur  ma  prescription,  ne  portant  aucun  bandage.  Il 
est  aujourd’hui  en  Nouvelle-Calédonie  et  m’écrit  des  lettres  enthousiastes. 

Sur  les  34  cures  radicales,  il  y  a  quelques  hernies  relativement  faciles  à 
guérir,  mais  il  y  a  aussi  plusieurs  «  mauvais  cas  »,  avec  une  masse  d’épi¬ 
ploon,  un  large  anneau,  un  ventre  de  hernieux;  il  y  a  des  emphysémateux 
et  des  hommes  faisant  un  dur  métier.  Il  est  donc  bien  démontré  qu’on 
peut  obtenir  la  cure  vraiment  radicale  des  hernies  acquises,  dites  de  fai¬ 
blesse,  chez  les  prédisposés  et  dans  des  conditions  défectueuses  quant  à  la 
constitution  de  la  hernie  et  aux  causes  qui  en  favorisent  le  retour.  Il 
ne  faut  pas  nier  qu’il  y  ait  des  cas  propices  à  la  récidive,  et  devant  lesquels 
un  chirurgien  prudent  doit  éviter  les  promesses  trop  absolues;  mais  l’effi¬ 
cacité  ordinaire  de  l’opération  bien  faite  n’en  est  pas  moins  établie  sur  des 
bases  solides.  Et  comme,  d’autre  part,  elle  est  extrêmement  bénigne  entre 
les  mains  aseptiques,  comme  les  circonstances  capables  d’arrêter  le  chirur¬ 
gien,  diabète  grave,  albuminurie,  âge  extrême,  n’ont  rien  ici  de  spécial  et 
sont  les  mêmes  que  pour  toutes  les  opérations  délicates,  on  peut  aller  jus¬ 
qu’à  dire  que  la  cure  radicale  des  hernies,  ces  réserves  faites,  n’a  pas  de 
contre-indications. 

Un  dernier  mot  sur  le  procédé  opératoire.  Celui  qui  m’a  donné  les  résul¬ 
tats  susdits  repose  sur  la  destruction  intégrale  du  sac  après  une  dissection 
poursuivie  jusque  dans  l’abdomen,  et  l’oblitération  du  trajet  inguinal,  non 
seulement  au  niveau  des  piliers,  mais  dans  toute  sa  hauteur,  à  l’aide  de 
sutures  profondes.  Pour  remplir  ce  programme,  je  ri  incise  jamais  l'aponé¬ 
vrose  du  grand  oblique,  comme  le  font  d’autres  chirurgiens,  mais  je  récline 
fortement  le  pourtour  de  l’anneau  avec  un  écarteur,  de  manière  à  pénétrer 
bien  au  delà  de  l’orifice  interne.  La  dissection  est  d’autant  plus  facile  qu’on 
monte  davantage;  c’est  un  simple  décollement,  que  je  pousse  très  loin,  et 
qui  me  permet  d’attirer  assez  le  péritoine  pour  que  ma  ligature,  une  fois  la 
section  faite,  remonte  profondément  et  soit  avalée,  pour  ainsi  dire,  par  la 
cavité  abdominale.  Ensuite,  pour  oblitérer  le  canal  inguinal,  j’y  introduis 
mon  index  gauche,  dont  la  face  dorsale  protège  le  canal  déférent,  et  je  passe 
très  largement  trois  ou  quatre  fils  de  gros  catgut  qui  enserrent  le  trajet 
perpendiculairement  à  son  axe,  et  le  rétrécissent  du  haut  en  bas  de  manière 
à  laisser  juste  la  place  des  éléments  du  cordon.  Ces  fils  tiennent  assez 
longtemps,  avant  de  se  résorber,  pour  aider  à  la  constitution  d‘une  forte 
colonne  cicatricielle. 

Si  je  n’ai  pas  d’ordinaire  incisé  l’aponévrose  (je  l’ai  fait  une  fois  récem¬ 
ment)  pour  être  sûr  de  pousser  la  dissection  assez  loin,  c’est  qu’il  m’a  sem¬ 
blé  qu’avec  du  soin  on  pouvait  arriver  au  même  but  sans  ouvrir  largement 
le  trajet;  et,  de  plus,  j’avais  peur  que  la  paroi  reconstituée  par  les  sutures 
ne  manquât  de  solidité.  C’était,  je  crois,  une  erreur,  et  ma  pratique  pourra 
changer.  Peut-être  y  a-t-il  des  cas  où  l’incision  est  nécessaire  à  la  dissec¬ 
tion  intégrale  du  sac.  Mais  je  ne  veux  faire  ici  aucune  polémique,  aucun 
parallèle  entre  les  procédés  ;  je  ne  cherche  nullement  à  établir  la  supériorité 
de  celui  qui  m’a  servi.  Je  veux  seulement  dire  qu’il  a  été  suffisant  pour  me 
donner  une  statistique  d’où  il  ressort  clairement  que  nous  avons  le  droit  de 
compter  sur  la  guérison  définitive  de  nos  opérés,  et  que  la  cure  radicale  des 
hernies  mérite  bien  son  nom. 
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Traitement  de  la  pleurésie  (1). 

Communication  faite  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  dans  la  séance  du  14  mai  1832, 

Par  le  docteur  P.  Duroziez. 

Dans  le  cas  suivant,  le  calomel  à  la  dose  de  2  grammes  pendant  quatre 
jours  a  élé  ajouté  aux  saignées  et  aux  ventouses  scarifiées. 

VII.  —  Thévenot,  19  ans,  garçon  maçon,  entre  le  1er  octobre  1857  et  sort  guéri  le  21, 
malade  depuis  huit  jours.  Vingt  jours  d’hôpital  et  vingt-huit  jours  de  maladie.  Malade 
depuis  huit  jours,  il  ne  travaille  pas  depuis  trois  jours  et  ne  s’est  pas  alité.  Il  est  venu 
à  pied.  Il  a  eu  de  la  céphalalgie,  un  point  de  côté  à  droite,  sans  frisson.  Chaleur  depuis 
trois  ou  quatre  jours.  Peu  de  toux.  Quelques  crachats  non  colorés.  Encore  de  l’appétit. 
Pas  de  soif.  Pouls  84,  développé.  Respiration  36.  Température  39°.  Langue  molle.  Matité 
moitié  postérieure  droite.  Egophonie  aiguë.  Souffle  métallique.  Le  malade  étant  mis  à 
quatre  pattes,  souffle  beaucoup  plus  large;  égophonie  soufflante. 

Le  2.  —  Pouls  84.  La  matité  a  augmenté.  Saignée,  trois  palettes  et  demie.  Ven¬ 
touses  scarifiées,  trois  palettes  et, demie.  —  Le  soir,  la  respiration  est  plus  libre.  Moins 
de  matité  en  avant. 

Le  3.  —  La  matité  est  moins  élevée,  Saignée,  quatre  palettes.  —  Le  soir,  matité 
moindre.  Souffle  plus  large,  commençant  plus  bas. 

Le  6.  —  Matité  plus  considérable.  Saignée,  quatre  palettes.  Vésicatoire. 

Le  7.  —  Le  malade  est  mieux.  Souffle  au  tiers  inférieur. 

Le  8.  —  Encore  bien  de  la  matité  en  bas.  Souffle  simple  en  haut,  double  en  bas. 
Egophonie  soufflante.  Calomel,  2  grammes.  Sirop  d’opium,  23  grammes.  Chlorate  de 
potasse,  4  grammes.  Diète. 

Le  9.  —  Encore  de  la  matité  en  bas.  Souffle  simple  à  l’union  du  tiers  supérieur  et  du 
tiers  moyen.  Souffle  double  en  bas.  Egophonie  vibrante.  Pas  de  dévoiement.  Calomel, 
2  grammes.  Sirop  d’opium,  23  grammes.  Chlorate  de  potasse,  4  grammes.  Diète. 

Le  10.  —  Résonnance  bonne  en  avant  et  sur  le  côté.  Matité  complète  en  bas,  en 
arrière.  Egophonie.  Calomel,  2  grammes. 

Le  11.  —  Mieux.  Calomel,  2  grammes. 

Le  12.  —  Mieux.  Gencives  tuméfiées.  Odeur  mercurielle.  Une  selle  par  jour.  Pas  de 
calomel.  Diète. 

Le  13.  —  Mieux.  Résonnance  bonne.  Pas  de  souffle;  pas  d’égophonie.  Deux  bouillons; 
un  potage. 

Le  15.  —  Encore  de  la  tuméfaction  des  gencives  et  odeur  mercurielle.  Rien,  du  reste. 
Chlorate  de  potasse,  4  grammes.  Une  portion. 

Le  20.  —  Peu  de  chose  aux  gencives. 

Sort  le  21. 

VIII.  —  Maugé,  39  ans,  professeur,  entre  le  3  novembre  1859,  sort  le  27.  Vingt-quatre 
jours  d’hôpital.  Huit  jours  de  maladie  avant  d'enlrer.  Trente-deux  jours  de  maladie. 

Jamais  il  n’a  fait  de  maladie  grave  à  rester  au  lit.  Depuis  un  an,  il  a  parfois  un  peu 
d’oppression.  Il  traîne  depuis  huit  jours.  L’épanchement  occupe  plus  de  la  moitié 
gauche  en  bas,  un  peu  à  droite.  Sirop  de  gomme,  deux  pots.  Orge,  chiendent  sucré, 
deux  pots.  Julep  avec  sirop  diacode,  30  grammes,  Calomel,  1  gramme.  Saignée,  quatre 
palettes.  Ventouses  scarifiées,  trois  palettes  en  arrière  à  gauche,  un  peu  à  droite.  Cata¬ 
plasmes.  Diète. 

Le  4.  —  Encore  du  souffle  double.  Egophonie  jusqu’en  haut.  Pouls  108.  Respira¬ 
tion  24.  Julep  diacodé.  Calomel,  I  gramme.  Ventouses  scarifiées,  quatre  palettes.  Cata¬ 
plasme.  Lavement.  Diète. 

Le  5.  —  Le  double  souffle  n’existe  que  tout  à  fait  en  bas.  Le  souffle  simple  remonte 
moins  haut  qu’hier.  Pouls  120.  Julep  diacodé.  Calomel,  1  gramme.  Ventouses  scarifiées, 
quatre  palettes  en  arrière.  Diète. 


(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 
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Le  6.  -  Pas  de  double  souffle.  Souffle  d'expiration  commençant  bas.  Voix  de  jeton, 
bas.  Bien.  Calomel,  1  gramme.  Vésicatoire.  Diète. 

Le  7,  —  Encore  du  souffle  simple  d’expiration  et  de  l’égophonie  en  bas.  Il  se  plaint 
de  la  bouche.  Pas  de  calomel.  Julep  diacodé.  Deux  bouillons;  un  potage. 

Le  8.  —  Tout  à  fait  en  bas,  un  peu  de  souffle  d’expiration.  Pouls  fréquent.  Julep  dia¬ 
codé.  Deux  bouillons;  un  potage. 

Le  9.  —  Encore  du  soufflé  d’expiration,  plus  qu’hier.  Ventouses  scarifiées,  trois 
palettes.  Calomel,  0,20.  Julep  diacodé.  Deux  bouillons. 

Le  10.  —  Encore  du  souffle  et  du  bredouillement  à  gauche.  Froissement  péricardique 
sans  malité  anormale.  Vésicatoire  au  cœur  et  à  la  poitrine. 

Le  11.  — Pas  de  douleur  en  urinant.  Le  froissement  péricardique  a  diminué.  Albu¬ 
mine  abondante.  Urine  colorée.  Julep  diacodé.  Un  bouillon.  —  Soir.  Pouls  100. 

Le  12.  —  Respire  mieux,  Bon  sommeil.  Le  souffle  a  à  peu  près  disparu.  Deux 
bouillons;  un  potage. 

Le  14.  —  Bonne  nuit.  Mieux.  Froissements.  Le  souffle  a  disparu.  Deux  bouillons;  Un 
potage;  une  soupe. 

Le  15.  —  Tictac  distinct.  Pas  le  moindre  souffle.  Froissements  pleuraux.  Une  portion. 

Le  19.  —  Bien.  Sueurs  considérables.  Peu  d’appétit. 

Le  22.  —  Rien  n’est  revenu.  L’épanchement  est  résorbé. 

Le  27.  —  Rien.  Quelques  froissements  en  bas.  Le  côté  est  dégagé.  Rien  aux  sommets. 
Il  sort  de  l’hôpital. 

IX.  —  Rosay,  26  ans,  institutrice,  entre  le  4  octobre  1859;  sort  le  31.  Malade  depuis 
huit  jours.  Vingt-sept  jours  d’hôpital  et  trente-cinq  jours  de  maladie.  Accouchée  il  y  a 
quinze  jours  à  la  Maternité,  elle  est  malade  depuis  huit  jours.  Douleurs  abdominales  et 
hémoptysie,  Pouls  84.  Ventouses  scarifiées,  deux  palettes  sur  le  ventre. 

Le  5  octobre,  —  Matité  en  arrière,  à  droite.  Souffle.  Egophonie.  Douleur  vive.  Ven¬ 
touses  scarifiées,  deux  paletles  sur  la  poitrine.  Calomel,  0,10. 

Le  6.  —  Vésicatoire. 

Le  7.  —  Mieux.  Moins  de  douleur.  Souffle.  Egophonie.  Vésicatoire  en  avant  à  droite. 
Calomel  0,10.  Julep  diacodé,  30  grammes.  Diète.  —  Soir,  respiration  plus  facile. 

Le  8.  —  Pouls  96.  Respiration  18.  Mieux.  Souffle  léger.  Egophonie  remontant  moins 
haut.  Calomel  0,10.  Sirop  diacodé,  30  grammes.  Diète. 

Le  9.  —  Souffle  à  gauche.  Ventouses  scarifiées,  deux  palettes.  Calomel,  0,10. 

Le  10.  —  À  peine  du  souffle  à  gauche.  A  droite,  souffle  et  égophonie.  Mieux.  Vésica¬ 
toire  à  gauche. 

Le  IL  —  Bien  à  gauche.  Encore  du  souffle  et  de  l’égophonie  à  droite.  Calomel,  0,10, 
Deux  bouillons. 

Le  12.  Encore  un  peu  de  souffle  et  de  bredouillement  à  gauche.  A  droite,  souffle 
avec  bredouillement.  Encore  un  peu  de  fièvre.  Calomel,  0,10.  Sirop  diacodé,  30  gr. 
Deux  bouillons;  un  potage. 

Le  13.  A  peine  du  souffle  à  droite.  Egophonie  dans  toute  la  hauteur.  Froissement 
à  gauche.  Deux  ou  trois  selles.  Calomel,  0,10.  Sirop  diacodé,  30  grammes.  Deux  bouil¬ 
lons;  un  potage. 

Le  14.  Encore  de  l’égophonie.  Peu  de  souffle.  Kermès,  1  gramme.  Deux  bouillons, 
un  potage,  une  soupe. 

Le  15.  Pas  de  souffle.  Pas  d’égophonie.  Quelques  nausées.  Kermès,  1  gramme. 

Le  16.  —  Encore  un  peu  de  souffle  et  d’égophonie.  Kermès,  1  gramme. 

Le  17.  —  Idem. 

Le  18.  —  Idem.  Kermès,  1  gramme.  Une  portion. 

Le  19.  —  Vésicatoire. 

Le  21.  —  Pas  de  souffle.  Egophonie. 

Le  22.  —  Bien. 

Sort  le  31. 

Pour  95  cas,  nous  notons  11  morts,  10  hommes,  1  femme;  c’est  une  morta¬ 
lité  de  moins  de  9  p.  100,  Dans  2  cas,  il  n’y  a  pas  eu  d’autopsie,  Il  reste  9  uas 
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où  nous  avons  pu  chercher  les  traces  évidentes  de  la  tuberculisation.  Nous 
les  avons  trouvées  présentes  dans  3  cas,  absentes  dans  6  cas;  toujours 
chez  des  hommes,  jamais  chez  les  femmes.  L’autopsie  donne  la  proportion 
de  33  pi  100  à  laquelle  nous  ne  tenons  pas. 

La  statistique  ne  peut  pas  établir  la  supériorité  de  l'une  ou  l’aiitre  mé¬ 
thode  ;  les  cas  sont  dissemblables  et  on  ne  convaincra  jamais  un  opposant 
par  ce  procédé.  De  même  pour  la  proportion  des  pleurésies  tuberculeuses 
et  non  tuberculeuses,  personne  ne  pourra  l’imposer,  on  vous  répond  que 
l’individu  est  peut-être  tuberculeux,  et  que  s’il  ne  l’est  pas  encore,  il  le 
deviendra. 

Nous  sommes  obligé  de  nous  restreindre  dans  l’énumération  de  nos 
observations.  On  gêne  notre  argumentation  en  disant  que  la  constitution 
médicale  n’est  plus  la  même,  que  la  génération  actuelle  est  trop  étiolée 
pour  supporter  une  émission  sanguine.  Les  femmes  qui  ont  des  Corps 
fibreux  en  voient  bien  d’autres  et  n’eh  meurent  pas.  Les  médecins  actuels 
ne  peuvent  pas  croire  à  la  tolérance  pour  les  émissions  sanguines;  iis  ont 
vu  cependant  des  individus  saigner  du  nez.  Qu’ils  se  rassurent  et  soient 
modérés. 


REVUE  DES  CLINIQUES 


Un  cas  de  rachitisme  tardif  des  poignets,  par  M.  le  professeur  Duplay  (1).  —  La  malade, 
âgée  de  17  ans,  n’a,  dans  ses  antécédents,  rien  de  spécial  à  doter.  Elle  a  eu,  dans  son 
enfance,  les  fièvres  intermittentes  pendant  trois  ans,  une  rougeole  assez  grave  à  dix 
ans,  mais  son  histoire  pathologique  së  borne  à  ces  affections  accidentelles  et  sans  rap¬ 
port  avec  sa  maladie.  Elle  n’a  eu,  en  particulier,  jamais  de  rhumatisme  ni  d’accidents 
scrofuleux;  il  ne  semble  même  pas  qu’elle  ait  eu,  dans  la  première  enfance,  de  mani¬ 
festations  rachitiques.  Elle  ne  se  souvient  pas  d’avoir  jamais  eu  de  traumatisme  des 
poignets.  Il  y  a  trois  ans,  elle  commença  à  éprouver,  dans  le  poignet  gauche,  des  dou^ 
leurs  vagues,  légères,  irradiant  dans  les  doigts.  Le  poignet  ne  tardait  pas  à  se  déformer 
et  offrait  peu  à  peu  un  aspect  tout  spécial.  A  droite,  c’est  à  quatre  ou  cinq  mois 
seulement  que  remonterait  le  début  des  premiers  accidents;  l'évolution  de  la  défor¬ 
mation  a  donc  été  rapide,  car,  actuellement,  elle  est,  de  ce  côté,  plus  prononcée  que  du 
côté  gaüctié,  îë  premier  atteint.  Mais  en  dehors  de  cette  différence  de  degré,  on  trouve 
des  deux  côtés  le  même  type  de  déformation. 

Cette  déformation  consiste  surtout  dans  une  incurvation  régulière  des  extrémités 
nférieures  du  radius  et  du  cubitus.  Celte  incurvation  offre  une  concavité  palmaire,  une 
convexité  dorsale.  Quand  on  regarde  le  poignet  par  son  côté  externe,  on  voit  le  bord 
externe  dii  râdiüs,  au  lieu  de  continuer  sa  direction  rectiligne  pour  s’articuler  avec 
le  carpe,  s’infléchir  à  4  ou  5  centimètres  au-dessus.  La  main  se  trouve  comme  déjetée 
sur  un  plan  anterieur  à  l’avant-bras  et  tous  deux  se  continuent  par  une  ligne  brisée 
formant  une  sorte  de  Z. 

En  palpant  le  cubitus,  on  le  trouve  incurvé,  mais  on  constate,  de  plus,  qu’il  offre  à 
sa  partie  terminale  une  sorte  de  prolongement  en  crochet.  Enfin,  sa  petite  tête  est 
gonflée  et  légèrement  subluxée  en  arrière. 

La  gêne  fonctionnelle  est  médiocre.  La  jeune  fille  éprouve,  surtout  quand  elle  a  cousu 
ou  brodé  longtemps,  un  peu  de  fatigue  et  d’engourdissement.  Elle  a  parfois  une  sorte 
de  crampe  dans  l’annulaire  et  le  petit  doigt. 

Cette  affection  est  rare  et  de  nature  encore  bien  obscure.  M.  Duplay  a  déjà  vu  un  cas 
analogue  chez  une  jeune  fille  de  13  ans,  dont  le  membre  supérieur  droit  était  seul 


(1)  Résuiqé  d’après  la  Gazette  des  hôpitaux, 
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atteint.  Le  crochet  cubital  était  moins  prononcé  et  les  accidents  semblaient  avoir  eu 
pour  origine  une  entorse  du  poignet.  L’affection  fut  regardée  comme  un  cas  de  rachi¬ 
tisme  tardif.  On  pourrait  la  comparer  à  ce  qui  se  passe  au  genou  dans  le  genu  vulgum 
ou  varum.  L’évolution  éloigne  l’idée  d’une  ostéite  juxta-épiphysaire,  et,  de  plus,  la 
déformation  commence  au-dessus  de  la  ligne  dia-épiphysaire. 

La  difformité  ne  s’arrête  que  lorsqu’elle  est  parvenue  à  un  degré  assez  avancé  pour 
être  extrêmement  choquante. 

Les  malades  atteintes  semblant  être  plus  particulièrement  des  jeunes  filles,  cette 
difformité  devient  pour  elles  un  véritable  souci.  Chez  sa  première  malade,  M.  Duplay  a 
vainement  essayé  d’obtenir  le  redressement  au  moyen  d’appareils  orthopédiques  repous¬ 
sant  le  talon  de  la  main  en  arrière,  l’extrémité  inférieure  du  radius  et  du  cubitus  en 
avant. 

L’opération  reste  à  peu  près  la  seule  ressource.  Deux  procédés  peuvent  être  em¬ 
ployés,  l’ostéoclàsie  et  l’ostéotomie.  Même  pour  le  genu  valgum,  M.  Duplay  est  peu  par¬ 
tisan  de  l’ostéoclasie.  Au  poignet  plus  encore,  où  les  rapports  sont  plus  complexes 
et  plus  important?,  où,  d’ailleurs,  aucune  tentative  d’ostéoclasie  n’a  encore  été  faite 
dans  une  affection  de  ce  genre  et  pour  lequel  il  n’existe  pas  d’appareils  ostéoclasiques 
spéciaux  ayant  fait  leurs  preuves,  il  hésiterait  encore  plus  à  la  pratiquer.  Reste  donc 
l’ostéotomie.  C’est  à  cette  intervention  que  M.  Duplay  s’est  décidé  chez  sa  première  ma¬ 
lade.  Contrairement  à  ce  qu’on  pourrait  croire,  c’est  non  par  la  face  dorsale,  mais  par 
la  face  palmaire  qu’on  peut  le  mieux  aborder  le  radius  pour  en  faire  l’ostéotomie.  Sur 
la  face  dorsale,  les  gouttières  osléo-fibreuses  des  tendons  extenseurs  gênent  beaucoup 
dans  l’application  de  l’ostéotome.  Sur  la  face  palmaire,  au  contraire,  l’écartement  des 
tendons  fléchisseurs  de  l’artère  et  du  nerf  radial  est  relativement  facile.  Voici  la  technique 
de  l’opération.  Sur  le  vivant,  on  commence  par  appliquer  la  bande  d’Esmarch.  Une  inci¬ 
sion  de  2  à  3  centim.  verticale,  longeant  le  bord  externe  du  grand  palmaire,  est  faite  à  un 
travers  de  doigt  au-dessus  de  l’interligne  articulaire.  Les  vaisseaux  radiaux,  le  nerf  radial, 
les  tendons  fléchisseurs  et  le  grand  palmaire  étant  écartés,  on  peut  appliquer  l’ostéotome 
sur  la  face  antérieure  de  l’os.  Une  fois  qu’on  lui  a  fait  subir  le  mouvement  de  rotation 
destiné  à  le  rendre  perpendiculaire  à  l’os,  sa  lame  se  trouve  à  peu  près  au  point  où 
finissent  les  fibres  du  carré  pronateur.  Le  membre  étant  placé  sur  un  sac  de  sable 
mouillé,  on  sectionne  l’os  prudemment  à  petits  coups.  La  section  doit  être  incomplète 
pour  ménager  plus  sûrement  les  gaines  ostéo-fibreuses  de  la  gaine  postérieure.  Peut-être, 
quand  le  crochet  -du  cubitus  est  très  marqué,  l’ostéotomie  du  cubitus  sera-t  elle  néces¬ 
saire.  Un  appareil  plâtré  inamovible  est  appliqué  par-dessus  le  pansement  antiseptique; 
il  doit  être  enlevé  vers  le  vingtième  jour  pour  commencer  les  mouvements  des  doigts. 


BIBLIOTHÈQUE 

Manuel  d’anatomie  microscopique  et  d’histologie,  par  P.-E.  Launois  et  H.  Marau, 
Paris,  G.  Masson,  1892. 

Les  auteurs,  ainsi  que  le  dit  M.  Mathias  Duval  dans  la  préface  qu’il  a  bien  voulu  faire 
pour  ce  livre,  se  sont  sagement  astreints  à  présenter  un  exposé  concis  de  l’état  actuel 
de  la  science.  Cet  exposé  ils  l’ont  fait  complet  et  clair.  Tandis  que,  habituellement,  les 
traités  d  histologie  ou  bien  exposent  les  seules  idées  de  leur  auteur,  ou  bien  se  perdent 
dans  les  détails  en  voulant  tout  dire,  MM.  Launois  et  Marau,  tous  deux  histologistes  de 
talent,  ont  fait  un  choix  judicieux  et,  vérifiant  un  grand  nombre  de  points  obscurs,  ont 
su,  à  la  fois,  ne  rien  oublier  et  ne  pas  allonger  démesurément  leur  volume.  Certains 
chapitres,  tels  que  ceux  consacrés  au  système  nerveux,  à  l’œil,  à  l’oreille,  sont  des 
modèles  de  précision  scientifique.  Ce  manuel,  que  bien  d’autres  auraient  intitulé  Traité , 
est  enrichi  de  nombreuses  figures  et  sera  certainement  entre  les  mains  de  tous  les  étu¬ 
diants  et  de  tous  les  médecins  désireux  de  se  tenir  au  courant  de  la  science. 

P.  Ch. 
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SÉMÉIOLOGIE  ET  DIAGNOSTIC  DES  MALADIES  NERVEUSES,  par  P.  BlOCQ  et  J.  ÛNANOFF. 

Paris,  Masson,  1892. 

La  division  que  les  auteurs  ont  adoptée  est  basée  exclusivement  sur  l’ordre  clinique 
qui  préside  logiquement  à  l’examen  d’un  malade  atteint  d’une  affection  nerveuse.  Au 
début  de  1  interrogatoire,  les  premiers  signes  que  l’on  constate  sont  ceux  qui  ressortent 
à  la  sphère  psychique  ;  ensuite,  le  médecin  explore  la  sensibilité  objective,  générale  et 
spéciale.  Ce  faisant,  il  note  dans  le  domaine  de  la  sensibilité  les  divers  symptômes  de 
cet  ordre,  procède  ensuite  à  la  recherche  des  réflexes  et  complète  son  investigation  par 
l’observation  des  tissus,  par  l’exploration  des  divers  appareils  et  par  celle  des  vices  de 
conformation.  Après  avoir  étudié  les  commémoratifs,  il  possède  enfin  les  éléments  com¬ 
plets  d’un  diagnostic. 

L’ouvrage  est  divisé  en  deux  parties.  La  première  partie  est  consacrée  aux  signes 
présents,  c’est-à-dire  à  ceux  qui  existent  au  moment  même  de  l’examen  clinique;  la 
deuxième  partie  s’occupe  des  signes  commémoratifs,  causes  prédisposantes,  occasion¬ 
nelles,  déterminantes. 

Le  livre  de  MM.  Blocq  et  Onanoff  rendra  les  plus  grands  services  pour  l’étude  scienti¬ 
fique  des  maladies  nerveuses;  il  permettra  aux  praticiens,  dans  les  cas  difliciles,  de 
recueillir  des  observations  complètes  qu’ils  pourront  ensuite  soumettre  à  l’examen  des 
maîtres.  —  P.  Ch. 


FORMULAIRE 


Limonade  antidiarrhéique.  —  Hayem. 

Acide  lactique .  10  grammes. 

Sirop,  simple . 200  — 

Eau  distillée . 800  — 


Mêlez.  —  A  prendre  par  demi-verres,  en  dehors  des  repas,  dans  la  diarrhée  chronique 
des  adultes.  —  L’acide  lactique  agit  comme  tonique  et  germicide.  —  N.  G. 


COURRIER 

Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  23  mai  1892,  un  concours  s’ouvrira  le  24  no¬ 
vembre  1892,  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  pour  l’emploi  de  suppléant  des 
chaires  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’Ecole  de  médecine  de  Tours. 

—  Le  jeudi  23  juin  1892,  à  neuf  heures  du  matin,  s’ouvriront,  devant  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  les  concours  pour  une  place  de  chef  de  clinique  médicale,  deux  places 
de  chef  de  clinique  chirurgicale,  deux  places  de  chef  de  clinique  obstétricale,  une  place 
de  chef  de  clinique  titulaire  et  une  place  de  chef  de  clinique  adjoint  des  maladies  des 
enfants. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat  de  la  Faculté. 

—  L’Académie  médico-chirurgicale  espagnole  offre  deux  prix  de  2o0  francs  chacun, 
avec  le  titre  de  membre  correspondant,  aux  auteurs  des  meilleurs  mémoires  sur  «  La 
notion  clinique  et  la  discussion  critique  des  théories  modernes  de  l’inflammation  »,  et 
sur  «  la  valeur  des  modifications  du  timbre  des  bruits  vasculaires  pour  le  diagnostic  des 
maladies  cardiaques  ». 

—  En  1895  sera  décerné  le  prix  Astley  Cooper,  de  la  valeur  de  7500  francs,  pour 
récompenser  le  meilleur  travail  sur  «  La  distribution  anatomique  des  vaisseaux  lympha¬ 
tiques  et  les  forces  physiques  en  jeu  dans  la  circulation  de  la  lymphe  ».  Ce  travail  devra 
être  original,  inédit,  illustré  ;  il  devra  renfermer  le  récit  d’expériences  personnelles,  et 
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appartiendra  à  Guy’s  Hospital.  Tous  peuvent  concourir,  excepté  les  médecins  dudit  hôpi¬ 
tal  ;  les  mémoires  doivent  être  envoyés  avant  le  1er  janvier  1895. 

Le  mal  de  mes.  —  Trouver  un  remède  sûr  contre  le  mal  de  mer  est  une  question  tou- 
jours  à  l’ordre  du  jour.  M.  A. -F.  de  Giacich  (Wiener  méd.  Wochenschrift,  n°  33,  1891), 
passant  en  revue  les  effets  physiologiques  et  pathologiques  du  mal  en  question,  formule 
les  conclusions  suivantes  : 

1®  L’action  exercée  par  les  mouvements  du  navire  sur  l’organisme  humain  est  dépri¬ 
mante; 

2°  La  meilleure  thérapeutique  du  mal  de  mer  consiste  dans  l’emploi  de  l'ammoniaque* 
dans  l’exercice  musculaire,  une  alimentation  simple,  des  boissons  épicées;  enfin  il  est 
souvent  utile  d’influencer  le  moral  du  malade  ; 

3°  Dans  les  cas  graves,  il  convient  de  maintenir  la  malade  en  plein  air,  au  centre  du 
pont,  et  de  continuer  le  traitement  ammoniacal  ; 

4°  Le  mal  de  mer  diminue  souvent  la  violence  de  beaucoup  de  maladies  intercur- 
rentes. 

Le  microbe  du  béribéri.  —  M.  Léopold,  de  Montevideo,  en  cultivant  le  sang  d’animaux 
atteints  du  béribéri,  a  trouvé  un  microcoque  qui,  après  culture  et  par  injection  dans  le 
sang  d’animaux  sains,  a  paru  bien  reproduire  les  deux  formes  principales  de  la  maladie, 
la  forme  œdémateuse  généralisée,  due  à  une  dilatation  cardiaque,  et  la  forme  paraly¬ 
tique. 

On  sait  que  le  béribéri  est  fréquent  dans  le  nord  du  Brésil,  ainsi  que  la  fièvre  jaune, 
qui  donne,  avec  la  précédente  maladie,  un  caractère  particulier  à  la  pathologie  de  cette 
région  de  l’Amérique  du  Sud.  ( Revue  scientifique.) 

—  Un  personnage  assez  connu  aux  Etats-Unis,  sous  le  nom  de  Y  Autruche  humaine, 
vient  de  subir  la  laparotomie.  Depuis  huit  ans,  en  effet,  il  gagnait  son  existence  à  avaler 
—  devant  témoins  payants  —  des  clous,  du  verre  cassé,  etc.  ;  mais  à  la  fin  son  estomac 
s’est  révolté  et  il  a  fallu  intervenir,  Cet  organe  renfermait  une  livre  de  clous  de  toute 
catégorie,  gros  et  petits,  avec  quelques  vis,  et  de  nombreux  fragments  de  verre.  Son 
estomac  était  malgré  cela  parfaitement  normal.  (Revue  scientifique ,) 

Nouveau  pçpcÉDÉ  de jpnopjüpyioN  artificielle  de  la  pluie.  —  M.  Hepry-W.  Allen, ,de  Go.pl- 
burga  (Indes),  décrit  ainsi  qu’il  suit,  dans  Ylndian  Engineering ,  une  fusée  qu’il  a  inventée 
pour  produire  la  pluie  en  produisant  un  froid  intense  dans  les  régions  supérieures  de 
l’atmosphère.' 

La  fusée,  de  0m,10  de  diamètre  et  0m,45  de  long,  est  capable  de  s’élever  à  1600  mètres 
de  hauteur.  Elle  comporte  à  sa  pointe  une  sphère  en  cuivre  pouvant  supporter  une  pres¬ 
sion  interne  de  150  kilogrammes  par  centimètre  carré  et  vissée  sur  la  fusée  de  manière 
à  pouvoir  être  enlevée  pour  charger  celle-ci.  —  Un  tube  en  cuivre  est  vissé  à  son  tour 
sur  la  sphère  dans  laquelle  son  extrémité  supérieure  pénètre  jusqu’à  0m,005  du  fond,  son 
extrémité  supérieure  étant  terminée  en  pomme  d'arrosoir  avec  un  graud  nombre  de  petits 
trous.  '  ■  '  ■'  ' 

v/i?rS(*Ue  ^  ^us^e  a  éteint  son  maximum  de  hauteur  et  qu’elle  traverse  un  nuage, 

et  er  placé  dans  la  sphère  entre  en  ébullition  violente  et  donne  lieu,  par  la  pomme 
d  arrosoir,  à  une  pulvérisation  abondante,  par  suite  à  un  froid  intense. 

engin  est  complété  par  un  disposif  grâce  auquel,  lorsqu’il  redescend  vers  la  terre, 
une  sorte  de  petit  parachute  s’ouvre  et  ralentit  la  chute.  ( Revue  scientifique .) 

VIN  DE  CHASSAING  ( Pepsine  et  Diastase ).  Dyspepsie,  etc,,  etc. 

ELIXIR  ET  VIN  DE  J .  BAIN  à  la  coca  du  Pérou,  puissant  réparateur. 

CAPSULES  et  INJECTION  RAQUIN  au  Gopahivate  de  soude  ou  Gopahu  sans  odeur.  — - 
14  capsules  et  3  injections  par  jour.  —  Exiger  le  timbre  de  l’Union  des  fabricants. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24,  rue  Chauchât. 


Jeudi  2  Juin  1892. 
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Hôpital  Saint-Louis.  —  M.  le  professeur  Fournier. 


Les  diabétides  génitales. 

Messieurs* 

Un  de  Rds  plus  grands  maîtres,  Lasègue,  a  dit  :  «  Chose  singulière,  rare¬ 
ment  lès  médecins  ordinaires  découvrent  le  diàbète.  Le  plus  souvent,  il  est 
dépisté  per  un  spécialiste  avisé,  à  propos  d’un  symptôme  spécial.  Le  ma¬ 
lade  vâ  consulter  un  Ophtalmologiste  à  propos  d’une  amblyopie  commen¬ 
çante,  un  neurologiste  pour  des  névralgies  plus  ou  moins  pénibles,  un  den¬ 
tiste  pour  line  gingivite  expulsive,  un  dermatologiste  pour  un  eczéma 
génital*  des  furoncles  ou  des  anthrax*  ou  bien  encore  un  syphiliographe 
pour  urte  balano-posthite  ou  un  phimosis  que  les  malades  regardent  comme 
des  accidents  vénériens.  Très  ;  fréquemment,  ici,  nous  découvrons  des 
diabétiques,  les  malades  Venant  simplement  nous  voir  avec  des  accidents 
cutanés  pseudo-vénériens. 

Actuellement  nous  avons,  dans  le  service,  une  malade  couchée  au  n°  4  de 
notre  salle  des  femmes,  âgée  de  40  atts  et  diabétique.  Cette  personne,  très 
obèse,  présentait  facilement  des  irritations  cutanées  au  niveau  des  plis  et 
avait  de  l’intertrigo  érosif;  c’est  ce  qu’elle  appelait  des  échauffitures  à  la  peau» 
Récemment  elle  s’écorcha  à  la  cuisse,  et  cette  écorchure  ne  guérissant 
pas,  elle  la  traita  par  dès  pommades  diverses,  des  lotions  phéniquées,  etci 
Un  beau  jour,  l’ulcération  s’enflamma  et  il  se  produisit  une  plàquede  spha- 
cèle.  Or,  en  face  d’un  sphacèle  cutané  semblable,  survenant  sans  cause 
apparente  chez  une  femme  d’âge  moyen  et  obèse*  on  peut  hardiment  affir¬ 
mer  lè  diabète. 

Nous  avons  encore,  dans  nos  salles,  une  femme  atteinte  d’une  affec¬ 
tion  eczémateuse  vulvaire  et  périvulvaire  ;  un  eczéma  chronique  ainsi  loca¬ 
lisé  permet  aussi  d’affirmer  le  diabète. 

On  peut  appeler  diabétides  les  manifestations  génitales  du  diabète  avec 
autant  dé  raison  qü’on  dit  scrofulides  et  syphilides.  Ce  mot  a  l’avantage  de 
désigner  l'affection  qui  est  l’origine  de  la  lésion. 

La  peau  dans  le  diabète  présente,  comme  on  le  sait,  des  lésions  de  dif¬ 
férents  genres.  On  observe  le  prurit,  l’érythème,  l’eczéma,  le  prurigo,  le 
zona,  les  furoncles,  la  gangrène,  etc.  Ce  que  le  diabète  peut  faire  partout, 
il  le  fait  surtout  sur  les  organes  génitaux;  cette  localisation  est  due  à  l’état 
glycémique  du  sang  et  au  contact  de  l’urine  chargée  de  sucre  avec  le  tégu¬ 
ment.  Le  méat  urinaire  et  toutes  les  régions  qui  l’entourent  sont,  en  eflet, 
facilement  souillés.  Si  le  prépuce  est  long,  il  y  séjourne  facilement  de  l’urine 
Tome  LUI,  —  Troisième  série.  64 
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et  quelques  gouttes  de  liquide  tombent  sur  le  scrotum.  Chez  la  femme,  le 
tubercule  du  vagin  et  les  parties  voisines  sont  fréquemment  mouillées.  Or 
le  sucre  est  extrêmement  irritant  pour  les  tissus  et  les  ouvriers  des  raffi¬ 
neries  sont  fréquemment  atteints  d’érythèmes,  d’excoriations,  d’eczémas, 
de  pustulations. 

L’action  nocive  du  sucre  est  due  à  la  fermentation  et  à  la  présence  de 
végétaux  parasitaires.  Au  contact  des  tissus ,  le  sucre  subit  la  fermen¬ 
tation  lactique  pour  les  uns,  acétique  pour  les  autres;  ce  qu’il  y  a  de  sûr, 
c’est  que  acescence  est  très  irritante.  Il  se  produit  une  véritable  végéta¬ 
tion  cryptogamique,  vue  pour  la  première  fois  par  Priedriech.  Au  niveau  de 
la  rainure  glando-préputiale,  dans  certains  départements  do  la  vulve,  on 
aperçoit  des  sortes  de  croûtes  blanchâtres  ressemblant  à  du  smegma,  sorte 
d’enduit  disposé  par  îlots.  Chez  la  femme,  les  traînées  blanchâtres  existent 
surtout  dans  le  sillon  qui  sépare  la  grande  lèvre  de  la  petite  lèvre.  Ainsi 
que  l’a  vu  Balzer,  ces  dépôts  sont  formés  par  des  spores  arrondies  ou  ova¬ 
laires,  contenant  un  petit  noyau;  il  y  a,  de  plus,  un  mycélium  formé  par 
de  longues  tiges  enchevêtrées,  quelquefois  articulées;  certains  tubes  sont 
surmontés  par  une  spore.  Pour  les  uns,  ce  parasite  est  le  saccharomyces 
cerevisiæ;  pour  les  autres,  il  se  rapproche  davantage  du  champignon  du 
muguet, 

Le  premier  symptôme  des  diabétides  génitales  est  le  prurit  qui  sert  sou¬ 
vent  à  déceler  la  maladie.  Chez  l’homme,  il  y  a  souvent  des  démangeai- , 
sons  à  l’extrémité  de  la  verge,  sur  le  méat,  autour  du  prépuce.  Cette 
démangeaison  offre  trois  degrés  :  elle  est  faible ,  moyenne  ou  atroce.. 
Faible,  c’est  une  simple  incommodité.  Moyenne,  c’est  une  souffrance;  le 
malade  est  forcé  de  se  gratter  et  le.  grattage  est  suivi  d’une  recrudescence; 
cette  forme  est  la  plus  commune.  Le  troisième  degré  est  exceptionnel;  le 
patient  ne  peut  alors  résister  à  ses  démangeaisons  et  le  grattage  ne  lui 
procure  qu’un  soulagement  très  provisoire,  suivi  immédiatement  d’une 
augmentation  des  souffrances.  Un  de  mes  malades,  homme  de  45  ans, 
avait  un  prurit  génital  continu  exacerbant  qui  lui  avait  fait  croire  plusieurs 
fois  qu’il  était  ateint  de  pediculi  pubis.  Il  était  désespéré  parce  que  son 
entourage  immédiat  se  moquait  de  lui,  que,  quand  il  sortait,  il  était  forcé  à 
chaque  instant  d’entrer  dans  les  urinoirs  pour  se  gratter,  et  qu’enfîn  la  vie 
mondaine  lui  était  devenue  impossible.  Ce  malade  était  un  diabétique 
inconscient. 

Chez  la  femme,  les  souffrances  sont  plus  grandes  à  cause  de  l’étendue 
plus  considérable  de  la  surface  atteinte  et  du  tempérament  nerveux.  Les 
démangeaisons  occupent  la  vulve  et  quelquefois  elles  remontent  dans  le 
vagin  ;  les  malades  se  plaignent  de  sensations  de  brûlure ,  de  chaleur, 
d  ardeur,  elles  ont  souvent  des  fourmillements  qui  sont, insupportables; 
les  démangeaisons  sont  continues,  avec  des  paroxysmes,  des  sortes  de 
rage.  Ce  prurit  génital  offre  deux  particularités;  il  ne  s’accompagne  d’au-, 
cune  lésion  et  il  n’y  a  pas  de  symptôme  du  diabète.  En  effet,  en  examinant 
la  région,  on  ne  voit  qu’un  peu  de  rougeur  due  au  grattage,  et  il  n’y  a  pas 
d  eczéma;  la  vulve  semble  saine.  La  règle,  est  qu’il  n’y  a  pas  de  symptôme 
de  diabète  et  que  ce  dernier  doive  être  recherché;  Trousseau  avait  déjà 
fait  cette  remarque  dans  ses  cliniques. 

Occupons-nous,  maintenant,  des  modalités  diverses  que  peuvent  revêtir 
les  diabétides  génitales.  Les  lésions  peuvent  être  de  deux  sortes  :  érythème, 
eczéma. 
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L  érythème  est  le  premier  phénomène;  la  vulve  et  les  parties  voisines 
présentent  une  rougeur  surtout  accentuée  au  niveau  des  plis  et  dans  les 
lieux  d  élection  des  organismes  parasitaires. 

L  eczéma  est  aigu  ou  chronique.  L’eczéma  aigu  est  caractérisé  par  une 
rougeur  presque  phlegmoneuse  de  la  vulve;  il  y  a  une  turgescence  géné¬ 
rale,  les  grandes  et  les  petites  lèvres  sont  tuméfiées  et  œdémateuses.  Le 
suintement  est  séreux  ou  séro-purulent;  toute  la  région  est  endolorie  et  les 
mouvements  sont  gênés.  De  plus,  les  démangeaisons  sont  vives  et  conti¬ 
nues,  le  sentiment  de  brûlure  très  accentué.  Quelquefois,  la  lésion  s’étend 
presque  sur  le  mont  de  Vénus.  Il  y  a  quelques  années,  j’.ai  été  consulté  par 
une  dame  de  45  ans,  bien  portante  habituellement  et  obèse,  qui  croyait  que 
son  mari  lui  avait  communiqué  une  affection  vénérienne;  elle  se  plaignait 
de  démangeaisons  terribles  au  niveau  de  la  vulve  et  présentait  un  eczéma 
de  la  région.  Je  diagnostiquai  le  diabète  et  une  analyse  montra  qu’il  y  avait 
98  grammes  de  sucre  par  litre.  Etonnée  des  résultats  de  mon  examen,  cette 
dame  se  soumit  au  traitement  diététique  habituel  et  son  état  s’améliora 
beaucoup. 

Dans  ce  cas,  c’est  l’eczéma  qui  a  fait  reconnaître  le  diabète;  ce  n’est  pas 
là  un  fait  rare  et  vous  devez  bien  vous  souvenir  de  ces  cas  si  communs  de 
diabète  larvé.  Trousseau  connaissait  bien  ces  faits  et  a  dit  :  «  Lorsqu’il 
vous  arrivera  d’être  consulté  par  des  malades,  par  des  femmes  commen¬ 
çant  à  avancer  en  âge,  qui  se  plaindront  de  démangeaisons  vives  delà 
vulve  ou  de  son  pourtour;  lorsqu’en  examinant  ces  régions  vous  constate¬ 
rez  l’existence  d’un  eczéma,  et  que  cet  eczéma,  survenu  en  dehors  des 
époques  menstruelles,  indépendamment  de  tout  écoulement  leucorrhéique, 
occasionnera  des  douleurs  telles  quelles  entraîneront  la  perle  du  sommeil, 
votre  idée  devra  se  porter  vers  la  glycosurie.  » 

L’eczéma  vulvaire  diabétique  offre  deux  particularités  d’évolution  spé¬ 
ciales.  En  premier  lieu,  c’est  un  accident  essentiellement  rebelle,  en  second 
lieu  essentiellement  récidivant.  L’hygiène  et  le  traitement  local  améliorent 
bien  la  lésion,  mais  elle  ne  guérit  que  si  on  traite  le  diabète  lui-même.  La 
récidive  s’observe  très  fréquemment.  La  personne  dont  je  vous  parlais  tout 
à  l’heure,  une  fois  guérie  de  son  eczéma,  abandonna  son  régime  qui  l'en¬ 
nuyait,  et  immédiatement  elle  fut  reprise  de  ses  accidents.  Un  doit  donc 
insister  beaucoup  auprès  des  malades,  afin  qu’ils  suivent  très  exactement 
la  diète  qui  leur  est  prescrite. 

La  forme  chronique  de  l’eczéma  vulvaire  est  plus  intéressante.  La  lésion 
peut  n’occuper  que  la  vulve  et  les  parties  voisines,  mais  très  souvent  aussi 
elle  se  développe  sur  les  cuisses,  les  fesses  et  l’abdomen.  Objectivement, 
c’est  un  eczéma  vulgaire.  La  peau  est  rouge,  mais  cette  rougeur  diffère  de 
celle  de  l’eczéma  aigu  en  ce  qu’elle  est  plus  sombre,  brune,  presque  livide. 
La  surface  est  à  la  fois  sécrétante  et  desquamante;  il  y  a  du  suintement 
dans  les  plis  et  de  la  desquamation  sur  les  parties  plates  ;  elle  est  plus  ou 
moins  intense  et  blanchâtre.  Les  démangeaisons  sont  très  violentes,  conti¬ 
nues,  avec  exacerbations,  et  les  malades  se  livrent  souvent  à  un  grattage 
frénétique.  Le  sommeil  devient  difficile,  il  y  a  un  énervement  considérable, 
de  la  perte  de  l’appétit  et  une  altération  do  la  nutrition  générale. 

L’eczéma  chronique  offre  quatre  particularités  notables.  En  premier  lieu, 
il  se*développe  un  état  lichénoïde  de  la  peau  tout  spécial;  les  tissus  sont 
épaissis.  Les  téguments  ne  peuvent  plus  se  plisser  et  ils  sont  comme 
infiltrés. 
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Il  y  a  ensuite  une  vulvite  hyperplasique;  ies  grandes  lèvres  sont  gonflées, 
tuméfiées,  turgescentes,  quelquefois  doublées,  triplées  de  volume,  les  petites 
lèvres  sont  très  épaissies  et  ont  un  demi-centimètre  et  même  un  centi¬ 
mètre  d’épaisseur. 

On  doit  encore  nôter  la  possibilité  d’une  vaginite  antérieure.  Lorsqu’on 
veut  introduire  le  spéculum,  l’entrée  de  l’instrument  est  rendue  difficile  par 
l’infiltration  et  le  gonflement.  Oh  voit  alors  souvent  qüe  le  vagin  est  rouge 
vineux,  mais  que  cette  rougeur  s’arrête  à  quelques  centimètres  de  profon¬ 
deur.  Quelques  auteurs  ont  dit  que  cette  vaginite  pouvait  atteindre  le  col; 
pour  ma  part,  je  he  l’ai  jamais  observée. 

Enfin,  l’enduit  parasitaire  est  très  développé  dans  l’eczéma  chronique  et 
occupe  les  lieux  d’élection  que  nous  avons  déjà  signalés. 

L’eczéma  chronique  peut  être  primitif  ou  secondaire.  Primitif,  il  se 
développe  d'emblée  lentement,  et  c’est  la  formé  que  l’on  rencontre  le  plus 
souvent.  Secondaire,  il  succède  à  la  formé  aiguë,  Ce  qui  est  une  éventualité 
assez  rare.  Une  fois  établi,  l’eczéma  persisterait  sans  doute  indéfiniment 
s’il  n’était  pas  traité,  tandis  que,  si  le  malade  est  traité  convenablement,  il 
s’améliore  bientôt  et  guérit.  L’amendement  est  très  rapide,  mais  la  guéri¬ 
son  beaucoup  plus  longue  à  obtenir. 

Les  indications  du  traitement  sont  au  nombre  de  deux.  11  faut  d’abord 
traiter  le  diabète  par  le  régime,  les  alcalins,  f  exercice,  puis  s’adresser  à  la 
lésion  locale.  Contre  cette  dernière,  on  recourra  aux  bains,  aux  lotions,  aux 
injections  vaginales  alcalines.  Le  caleçon  de  caoutchouc  est  extrêment  utile; 
il  en  est  de  même  $es  pommades  à  l’oxyde  de  zinc,  au  bismuth  et  des  grandes 
aspersions  à  l’aide  des  poudres  inertes  telles  que  celle  de  talc.  Ici,  nous 
nous  servons  avec  avantage  de  l’acide  chrysophani que  en  badigeonnages 
que  nous  employons  sous  la  forme  suivante  : 

Chloroforme . . . .  100  grammes. 

Chrysarobine  du  commerce . ^ 

{A  suivre.)  , 


REVUE  D’OTOLOGIE  ET  DE  LARYNGOLOGIE 


I 

La  Société  française  d  otologie  et  de  laryngologie  a  tenu  sa  session  annuelle  à  Paris 
du  2  au  4  mai  1892.  Nous  ne  pouvons  résumer,  parmi  les  communications  qui  ont  été 
faites,  que  celles  qui  se  rapportent  h  la  médecine  générale. 

M.  Ferras  (de  Luchon)  a  rapporté  l’observation  d’un  jeune  ouvrier  de  19  ans  qui  a 
présenté  une  angine  pultacée  d’allure  fort  simple,  mais  qui  a  été  suivie  d’un  érythème 
marginé  périphérique  plus  intense  aux  membres  inférieurs,  avec  fièvre  et  adynamie 
assez  marquée.  Bientôt  le  malade  se  plaignit  de  myalgies,  surtout  du  triceps  huméral, 
et  d’arthrites  multiples  qui  l’immobilisèrent  dans  son  lit.  Tandis  que  l’angine  guérissait, 
il  eut,  de  plus,  comme  dernière  complication,  une  endocardite  qui  céda  au  traitement 
révulsif.  L  orateur  recommande  le  naphtol  comme  médication  de  l’angine. 

La  douche  nasale ,  dont  souvent  on  abuse  un  peu,  peut  avoir  de  grands  inconvénients. 
Lorsqu  elle  est  administrée  avec  trop  de  violence,  M.  Suarez  de  Mendoza  a  remarqué 
quelle  peut  être  suivie  d’otites.  Il  faut  s’assurer  que  les  deux  fossos  nasales  sont  per- 
ipéables.et  ne  pas  employer  une  pression  trop  forte, 
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M.  Fauvel  (de  Paris)  a  fait  connaître  un  nouveau  signe  des  paralysies  laryngées  qui 
sera  surtout  utile  aux  praticiens  qui  ne  savent  pas  bien  manier  le  miroir  larygién,  et 
qui  se  trouveront  en  présence  d’un  malade  atteint  d’aphonie  ou  de  troubles  vocaux 
accentués.  Chaque  fois  qu’un  sujet,  aphone  pu  parlant  avec  une  voix  bitonale,  criarde, 
aura  une  mauvaise  haleine,  avec  odeur  aliacée,  sui  generis,  il  faudra  penser  à  une 
paralysie  des  muscles  du  larynx. 

Depuis  plusieurs  années,  l’orateur  a  constaté  ce  symptôme  chez  tous  les  malades  de 
cette  catégorie,  quelle  que  soit  l’origine  de  la  paralysie  laryngée  (cerveau,  moelle,  tumeur 
du  cou,  du  médiastin,  des  gros  vaisseaux,  des  ganglions,  bronchites  du  sommet  du 
poumon,  hystérie,  rhumatisme).  ,  ' 

M.  Fauvel  a  relaté  plusieurs  observations  à  l’appui  de  cette  opinion.  Il  attribue  l’odeur 
fétide  de  l’air  expiré  à  la  décomposition  des  mucosités  desséchées  à  la  surface  de  la 
muqueuse  trachéo-laryngée  paralysée.  Chez  ces  sujets,  on  a  recherché  sans  résultats 
toutes  les  affections  qui  ont  été  signalées  comme  susceptibles  de  modifier  l’odeur  de 
l’haleine  (diabète,  mauvais  état  de  la  dentition,  stomatite  mercurielle,  saturnisme,  concré¬ 
tions  caséiformes  des  amygdales,  ulcérations,  caries,  corps  étranger  des  fosses  nasales, 
lésions  du  naso-pharynx,  pharyngite  sèche,  cancer,  syphilis,  tuberculose  du  larynx, 
ozène  trachéal,  gangrène  pulmonaire,  bronchite  fétide). 

Pour  M.  Raugé,  les  paralysies  laryngées  corticales  sont  beaucoup  plus  fréquentes  qu’on 
ne  le  croit.  Elles  ne  se  révèlent  que  par  des  troubles  vocaux,  jamais  par  des  symptômes 
respiratoires  et  sont  constamment  unilatérales.  Au  laryngoscope,  on  constate  une  immo¬ 
bilisation  de  la  corde  vocale  atteinte;  l’ouverture  de  la  glotte  est  beaucoup  plus  grande 
que  dans  l’immobilisation  en  position  cadavérique  de  la  paralysie  glottique. 

M.  Joal  (du  Mont-Dore)  a  communiqué  les  observations  de  trois  malades  atteints  : 
l’un  d’amygdalite  phlegmoneuse,  les  deux  autres  d’amygdalite  simple,  e|  qui  ont  pré¬ 
senté,  à  la  suite  de  l’affection  pharyngée,  des  manifestations  purpuriques  sur  les  mem¬ 
bres  inférieurs,  l’abdomen  et  le  thorax. 

L’orateur  rapproche  ces  faits  de  ceux  déjà  rapportés  par  Bqeçk,  Rehner,  Paul  Le 
Gendre  et  Claisse,  et  pense  qu’il  s’agit  d’un  purpura  infectieux,  ayant  pour  point  de 
départ  la  manifestation  amygdalienne.  Il  rappelle  que  la  néphrite,  l’orchite,  l’ovarite, 
les  arthropathies,  l’endocardite  ont  déjà  été  signalées  comme  complications  de  l'amyg¬ 
dalite. 

Au  point  de  vue  de  la  pathogénie  du  purpura,  il  se  range  à  l'opinion  de  M.  Le  Gendre 
et  soutient  que  cette  affection  est  due  à  une  intoxicatien  par  les  poisons  solubles,  par  les 
toxines  microbiennes,  soit  qu’elles  agissent  directement  sur  la  composition  du  sang, 
soit  qu’elles  influencent  les  vaso-moteurs. 

M.  Moure  (de  Bordeaux)  a  relaté  l’observation  d'un  jeune  homme  de  20  ans  qui,  au 
dixième  jour  d’une  scarlatine  ayant  évolué  normalement,  présenta  des  accidents  dys¬ 
pnéiques  allant  jusqu’à  la  suffocation.  A  l’examen  laryngoscppique,  l’auteur  constata 
^existence  d’un  abcès  occupant  la  base  de  l’épiglotte  et  la  partie  antérieure  de  la  bande 
ventriculaire  gauche;  en  outre,  état  œdémateux  des  replis  aryténo-épiglottiques,  dou¬ 
leurs  intenses  spontanées  et  provoquées  par  les  mouvements  de  déglutition  et  la  palpa¬ 
tion  externe;  enfin,  aphonie  complète.  L’abcès  se  vida  spontanément  et  le  malade 
guérit. 

Pour  M.  Moure,  les  complications  laryngées  de  la  scarlatine  sont  peu  connues;  il  n’a 
pas  trouvé,  dans  la  littérature  médicale,  de  fait  analogue  à  celui  qu’il  a  rapporté. 

M.  Lubet-Barbon  {de  Paris)  a  lu  un  travail  dans  lequel  il  a  démontré  l’utilité  de 
l’anesthésie  au  bromure  d’éthyle  dans  les  interventions  rapides  et  douloureuses  (végétations 
adénoïdes,  queues  de  cornets,  ablation  de  polypes  de  l’oreille,  ablation  du  marteau).  Si 
ce  procédé  a  donné  des  résultats  défectueux  à  quelques  spécialistes,  c’est  qu’ils  ont  em¬ 
ployé  le  bromure  d’éthyle  comme  le  chloroforme,  c’est-à-dire  en  le  versant  goutte 
à  goutte  et  en  se  préoccupant  de  laisser  respirer  en  même  temps  au  patient  une  certaine 
quantité  d’air. 

Pour  obtenir  l'anesthésie  avec  le  bromure,  il  faut  le  verser  sur  le  masque  en  abon- 
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dance  eu  excès,  de  façon  qu’àprès  avoir  imbibé  la  flanelle,  il  coule  à  côté.  Dans  ce  cas, 
trois  ou  quatre  inhalations  suffisent  pour  amener  une  anesthésie. 

M.  Lubet-Barbon  a  anesthésié,  par  ce  procédé,  un  grand  nombre  de  malades,  et  il  n’a 
pas  eu  d’accident  à  déplorer.  Quelques  sujets  ont  présenté  seulement  de  l’excitation,  de 
l’exaltation  pendant  quelques  minutes  après  l’opération.  (Semaine  médicale,  1892,  p.  185.) 

n 

Complications  auriculaires  au  cours  de  la  leucocythémie,  par  M.  Lannois.  ( Annales  des 
maladies  de  l'oreille,  1892,  1.)  —  Des  observations  qu’a  recueillies  l’auteur,  il  résulte  que 
la  leucocythémie  peut  être  compliquée  dè  manifestations  symptomatiques  et  de  lésions 
du  côté  de  l’organe  de  l’audition.  Les  symptômes  observés  ont  tantôt  été  là  surdité  uni¬ 
latérale  ou  bilatérale,  accompagnée  ou  non  de  bruits  subjectifs  et  de  vertiges,  tantôt  le 
syndrome  de  Ménière,  le  plus  typique  et  le  plus  complet.  Cette  variabilité  de  symptômes 
tient  à  ce  que  les  lésions  n’atteignent  pas  toujours  les  mêmes  points  de  l’appareil  auditif. 
Elles  peuvent  n’atteindre  que  la  caisse  (Gradenigo),  la  caisse  et  le  labyrinthe  (Stein- 
brugge),  ou  que  le  labyrinthe  (Politzer,  Steinbrugge,  Lannois).  Dans  quatre  cas  sur 
cinq,  la  lésion  anatomique  était  une  hémorrhagie;  dans  un  cas,  celui  de  Politzer, 
il  s’agissait  de  véritables  néoformations  leucémiques.  Ces  complications  sout  relative¬ 
ment  rares,  ce  qui  s’explique  par  ce  fait  qu’on  ne  les  trouve  que  chez  des  malades  por¬ 
teurs  de  lésions  antérieures  plus  ou  moins  marquées  de  l’appareil  auditif. 

Otite  supputée;  accidents  cérébraux  à  la  suite,  du  tamponnement  postérieur  des  fosses 
nasales ,  par  M.  le  docteur  Gellé.  (Mémoire  lu  à  la,  Société  de  laryngologie  le  6  nov.  1890.) 
—  Le  tamponnement  postérieur  des  fosses  nasales,  rendu  indispensable  par  une  épis¬ 
taxis  rebelle,  peut  entraîner  la  suppuration  d’une  ou  des  deux  oreilles,  avec  accidents 
cérébraux.  M.  Tillaux  conseille  de  laver  les  croûtes  nasales  dès  le  deuxième  jour,  quand 
on  a  fait  le  tamponnement,  mais  il  laisse  le  tampon  postérieur  en  place  jusqu’au  qua¬ 
trième  jour.  Or,  M.  Gellé  a  vu  que  'les  oreilles  pouvaient  être  déjà  en  suppuration 
au  bout  de  deux  jours.  Il  y  a,  en  effet,  des  cas  où  l’épistaxis  accompagne  l’otite,  marque, 
pour  ainsi  dire,  son  débat.  On  peut  observer  l’hémorrhagie  par  l’oreille,  en  même  temps 
que  l’épistaxis,  dans  certaines  perforations  larges  du  tympan.  Le  tampon  est  nuisible 
soit  en  s’opposant  à  la  sortie  du  sang  quand  il  a  déjà  pénétré  dans  la  caisse,  soit  en 
facilitant  la  pénétration  des  humeurs  putrides  dans  l’oreille  jusque-là  indemne.  Si  l’obs¬ 
tacle  n’est  pas  levé  à  temps,  le  malade  peut  succomber  par  la  propagation  de  l’inflam¬ 
mation  à  la  cavité  crânienne. 

Dans  la  discussion  qui  a  suivi  cette  communication  de  M.  Gellé,  M.  Guuguenheim  a  fait 
remarquer  qu’il  est  malheureusement  peu  connu  que  l’hémorrhagie  vient  très  souvent 
de  la  partie  antérieure  des  fosses  nasales.  Le  pansement  des  hémorrhagies  opératoires 
et  même  spontanées  au  tempon  de  gaze  iodoformé  est  excellent.  L’iodoforme  est 
hémostatique  et  bien  toléré. 

Lésions  du  larynx  dans  la  névrose  traumatique.  —  A  la  Société  de  laryngologie  de 
Berlin,  M.  Halz  a  rapporté  deux  faits  de  cet  çrdre  intéressants.  Le  premier  concerne  un 
jeune  homme  de  25  ans.  Après  une  contusion  de  la  poitrine,  reçue  en  chemin  de  fer, 
il  devint  aphone.  Au  laryngoscope,  on  trouva  lés  cordes  vocales  rouges  et  dans  un  état 
de  tension  incomplet.  Dans  ce  cas,  les  symptômes  de  la  névrose  traumatique  sont  : 
rétraction  du  champ  visuel,  diminution  de  la  force  motrice  des  extrémités,  augmenta¬ 
tion  des  réflexes  rotuliens,  etc. 

Dans  la  seconde  observation,  un  homme  de  47  ans,  conducteur  de  locomotive,  ra¬ 
conte  qu  il  a  éprouvé  un  choc  sur  sa  machine  sept  ans  auparavant.  Depuis  ce  temps,  il 
présente  les  symptômes  classiques  de  la  névrose  traumatique.  A  l’examen  laryngos- 
copique,  on  voit  que  l’abduction  des  cordes  vocales  est  incomplète;  dans  la  phonation, 
la  forme  de  le  glotte  est  irrégulière.  M.  Halz  admet  une  paralysie  des  crico-aryténoï- 
dien  postérieurs  et  des  adducteurs  probablement  de  cause  centrale. 

Ces  faits  méritent  d’être  connus  du  médecin  légiste  qui  peut  se  trouver  appelé  à 
examiner  des  malades  victimes  d’accidents  de  chemin  de  fer. 
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Traitement  des  suppurations  de  V oreille.  -  On  peut  remplacer,  dans  les  suppurations 
de  1  oreille,  le  naphtol  camphré  par  le  salai  camphré  qui  est  moins  irritant.  Pour  le 
prépare!,  î  aut  prendre  30  grammes  de  salol,  les  mélanger  avec  20  grammes  de 
camphe,  chauffer  doucement  le  mélange  jusqu’à  fusion  complète,  n'ajouter  ni  alcool  ni 
eau,  filtrer  et  conserver  le  liquide  dans  des  flacons  de  verre  jaune,  hermétiquement 
bouchés. 

Le  pansement  au  salol  camphré  est  indiqué  dans  tous  les  cas  où  il  y  a  suppuration 
de  l’oreille,  que  l’on  ait  à  traiter  une  otite  interne  ou  une  otite  moyenne,  que  l’affec¬ 
tion  soit  aiguë  ou  chronique.  Pour  l’appliquer,  il  faut,  au  préalable,  nettoyer  le  conduit 
auditif  par  une  injection  boriquée  tiède  poussée  doucement;  puis  on  achève  de  débar¬ 
rasser  le  conduit  du  pus  qui  pourrait  s’y  trouver  en  séchant  avec  du  coton  antiseptique. 
On  introduit  alors  dans  le  conduit,  sur  le  point  malade,  un  petit  tampon  d’ouate  hydro¬ 
phile  trempé  dans  le  salol  camphré  et  un  peu  comprimé;  par-dessus  le  tampon,  on 
applique  de  la  ouate  antiseptique  ordinaire,  de  manière  à  fermer  l’orifice  même  du  con¬ 
duit  auditif.  Dans  les  cas  où  la  suppuration  est  abondante  et  se  reproduit  avec  une 
grande  rapidité,  il  est  de  toute  nécessité  de  ne  pas  emprisonner  le  pus  dans  la  caisse, 
de  façon  à  éviter  la  douleur  et  même  les  accidents  plus  graves  qui  en  pourraient 
résulter. 

Le  pansement  au  salol  camphré  doit  être  appliqué  par  le  médecin  tous  les  deux  jours; 
dans  l’intervalle,  on  recommandera  au  malade  de  faire  plusieurs  fois  par  jour,  selon 
que  la  suppuration  est  plus  ou  moins  abondante,  des  injections  boriquées  tièdes  avec 
une  solution  à  2  p.  100.  (Scalpel, 1892,  p.  161.) 

Affections  de  l'oreille  et  du  cerveau  consécutives  aux  opérations  faites  dans  les.  fosses 
nasales.  — A  la  Société  de  médecine  de  Halle,  Hessler  a  attiré  .l’attention  sur  ce  point  de 
pathologie.  A  la  suite  de  tamponnements,  de  cautérisations  des  cornets,  on  peut, observer 
des  inflammations  de  la  trompe  d’Eustache  et  souvent  des  otites  moyennes  suppurées. 
Dans  un  cas  de  l’auteur,  il  y  avait  eu  une  fracture  du  cartilage  de  la  cloison  qui  avait  été 
suivie  d’une  grande  gêne  de  la  respiration.  Afin  de  pouvoir  placer  un  drain,  on  fit  la 
résection  de  la  partie  fracturée  qui  faisait  saillie  dans  une  fosse  nasale  et  on  tamponna 
à  la  gaze  iodoformée.  Cette  petite  opération  fut  suivie  d’une  rhinite  intense  qui  se  pro¬ 
pagea  à  l’oreille  et  entraîna  même  une  mastoïdite  suppurée.  Afin  d’arriver  à  désinfecter 
les  fosses  nasales,  Rice  a  recommandé  la  douche  avec  une  solution  alcaline  tiède,  suivie 
d’une  irrigation  de  sublimé  à  1  p.  1,000;  malheureusement,  cette  pratique  ne  permet  pas 
d’agir  sur  les' diverses  cavitéseommuniquant  avec  les  fosses  nasales.  On  peut  aussi,  pour 
les  cautérisations,  n’employer  que  le  thermo-cautère.  Dans  un  cas,  Hessler  a  vu  survenir 
un  érysipèle  de  la  face.  Du  reste,  on  peut  dire  que,  deux  ou  trois  jours  après  une  opéra¬ 
tion  quelconque  faite  sur  les  fosses  nasales,  il  survient  une  légère  fièvre  due  à  l’infec- 
.  t:on. 

A  la  suite  de  la  communication  de  Hessler,  Wagner  a  insisté  sur  les  complications 
que  les  opérations  intra-nasales  peuvent  entraîner  du  côté  du  cerveau.  Dans  un  cas  qui 
lui  est  personnel,  il  a  vu  survenir,  à  la  suite  de  cautérisations  galvaniques  faites  sur  les 
cornets  inférieur  et  moyen  pour  une  rhinite  hypertrophique,  des  symptômes  de  throm¬ 
bose  du  sinus  longitudinal  :  épistaxis  abondaute  ;  élévation  de  température  après  le  tam¬ 
ponnement;  céphalée  et,  enfin,  arthrite  purulente  de  l’épaule  droite.  L’infection  intra¬ 
crânienne  est  facile  à  la  suite  des  opérations  intra-nasales,  par  suite  de  la  communication 
des  veines  intra  et  extra-craniennes  à  travers  l’ethmoïde  ;  de  plus,  les  lymphatiques  sont 
en  connexion  avec  l’espace  sous-arachnoïdien.  La  désinfection  des  fosses  nasales  est 
indispensable  avant  toute  opération,  mais  il  faut  bien  savoir  qu’on  ne  peut  jamais 
la  réaliser  complètement.  Le  galvano-cautère  est  aseptique,  c’est  donc  l’instrument  le 
meilleur;  malgré  cela,  les  pseudo-membranes  qui  se  développent  à  la  suite  des  cautéri¬ 
sations  sont  infectées. 
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Les  altérations  de  la  sensibilité,  par  A.  Binet.  —  Paris,  F.  Alcan,  1892. 

Sous  ce  titre,  la  Bibliothèque  scientifique,  bien  connue  de  nos  lecteurs ,  publie  un 
ouvrage  d’un  des  représentants  les  plqs  distingués  de  la  nouvelle  épole  philosophique, 
ouvrage  qui  ne  peut  manquer  de  piquer  la  curiosité  du  public  par  les  faits  étonnants 
qu’il  révèle  et  dont  il  donne  l’explication  scientifique.  M.  Biqet  montre  que  le  fameux 
moi  indivisible  de  la  vieille  philosophie  peut  se  dédoubler  en  plusieurs  personnalités 
coexistantes  ou  successives  parfaitement  distinctes;  en  un  mot,  qu’un  même  homme 
peut  être  à  la  fois  plusieurs  personnes.  Ces  faits  extraordinaires,  constatés  scientifique¬ 
ment,  conduisent  M.  Binet  à  expliquer  d’une  manière  naturelle  des  faits  réputés  mi¬ 
racles  ou  impostures,  comme  les  phénomènes  çju  spiritisme.  —  P.  Çh. 

Quinze  leçons  d’anatomie  pratique,  par  Paul  Poirier,  chef  des  travaux  anatomiques, 
professeur  agrégé,  chirurgien  des  hôpitaux.  Un  vol.  in-18.  —  Veuve  Babé  et  Ce, 
éditeurs. 

Sous  ce  titre,  deux  élèves  ont  recueilli  les  leçons  par  lesquelles  le  chef  des  travaux  a 
terminé  son  cours  de  cette  année.  L’ouvrage  forme  à  la  fois  un  memento  d’anatomie 
pratique  et  un  guide  sûr  pour  l’épreuve  extemporanée  d’anatomie,  dite  «  épreuve  de 
découverte  ».  Les  descriptions  claires,  concises,  reproduisent  ayec  une  parfaite  exactitude 
le  langage  de  l’auteur.  La  plupart  des  points  nouveaux  en  anatomie  ont  été  l’objet  d’une 
description  spéciale  dans  ce  petit  travail  où  l’auteur  a,  pour  ainsi  dire,  résumé  ses  tra¬ 
vaux  particuliers.  Soixante-deux  schémas  facilitent  la  lecture  de  ce  petit  livre  attrayant, 
utile,  solide,  sous  sa  forme  condensée  et  son  titre  modeste. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  25  mai  1892.  —  Présidence  de  M.  Chauvel. 

Sommaire  :  Névralgie  du  trijumeau  traitée  par  les  résections  nerveuses.  —  Ascite  et  kyste 
de  l’ovaire. 

M.  Chalot  (de  Toulouse)  fait  une  communication  sur  le  traitement  chirurgical  de  la 
névralgie  du  trijumeau.  Le  malade  était  un  homme  de  70  ans  qui,  depuis  vingt  ans, 
avait  des  crises  de  névralgie  trifaciale;  les  nerfs  atteints  étaient  le  maxillaire  supé¬ 
rieur  droit,  le  dentaire  inférieur,  l’auriculo-temporal,  le  sus-orbitaire.  Le  traitçipent 
médical  ayant  échoué  complètement,  le  malade  se  décida  à  §e  laisser  opérer. 

M.  Chalot  mit  d’abord  à  nu  le  pinceau  terminal  du  nerf  sus-orbitaire,' puis  le  féséqqa; 
il  excisa  ensuite  le  nerf  maxillaire  supérieur  et  le  ganglion  sphéno-palatin  dans  la  fente 
ptérygo-maxillaire  d’après  le  procédé  Lawson-Brown.  Un  fragment  de  l’os  malaire  fût 
isolé  et  rejeté  en  arrière  par  fracture  de  l’arcade  zygomatique.  On  put  alors  j’econ- 
naître  avec  une  sonde  cannelée  la  partie  supérieure  de  la  fente  sphéno-maxillaire,  lier 
1  artère  maxillaire  interne,  charger  le  nerf  et  en  réséquer  un  fragment.  On  sutura 
ensuite  le  lambeau  ostéo-périostique. 

L’opération  fut  complétée  par  la  résection  du  nerf  dentaire  inférieur  et  du  nerf  lin¬ 
gual  à  travers  une  trépanation  du  maxillaire  inférieur  et  la  résection  de  l’auriculo -tem¬ 
poral. 

Le  malade  a  bien  guéri  de  l’opération  et  il  ne  souffre  plus  de  sa  névralgie. 

M.  Segond  a  fait  dernièrement  une  quatrième  opération  du  même  genre.  Il  n’a  pu 
apercevoir  le  nerf  au  fond  de  la  fente  ptérygo-maxillaire.  Un  des  opérés  s’est  suicidé  à 
cause  dune  récidive;  deux  ne  souffrent  pas  depuis  une  année;  un  est  resté  guéri 
quinze  mois. 
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four  M.  ChaLôt,  il  est  certain  que  le  nerf  est  difficile  à  voir,  mais  on  peut  le  charger 
avec  facilité.  Ou  doit  faire  des  réserves  sur  le  résultat  définitif,  car  les  récidives  sont  à 
craindre. 

M.  Monod  rapporte  1  observation  d'un  kyste  de  l'ovaire  qui  a  été  pris  pour  une  ascite. 
Une  femme  de  40  ans  avait  subi,  au  mois  de  mai  1891,  l’hystérectomie  vaginale  totale 
pour  un  cancer  de  1  utérus.  Quelque  temps  après,  son  ventre  se  mit  à  grossir  et  M.  Monod 
attribua  les  phénomènes  à  une  récidive  péritonéale.  Après  deux  ponctions  qui  éva¬ 
cuèrent  du  liquide  visqueux  et  jaunâtre,  il  fit  la  laparotomie  et  troiiva  dans  lé  petit 
bassin  des  productions  sessiles  qui  le  confirmèrent  dans  son  diagnostic.  Bientôt  il  ÿ  eut 
reproduction  du  liquide,  et  M.  Terrier  ayant  pensé  qu’il  y  avait  peut-être  un  kyste  de 
l’ovaire,  M.  Monod  fit  une  deuxième  laparotomie.  Il  trouva  une  grosse  tumeur  en  ch'ôü- 
fleur,  adhérente,  et  ce  ne  fut  qu’en  examinant  attentivement  qu’il  se  rendit  compte  de 
l’existence  d’un  kyste  de  l’ovaire  dont  la  pédiculisation  fut  très  difficile. 

M.  Bouilly  fait  remarquer  que,  lorsqu’une  récidive  se  produit  après  l’extirpation  d’un 
cancer  de  l’utérus,  il  n’y  a  pas  d’épanchement  considérable  parce  que  la  reproduction 
se  fait  sur  place  et  que  le  péritoine  n’est  pas  envahi. 

M.  Terrier  a  fait  la  même  remarque  que  M.  Bouilly;  de  plus,  le  liquide  que  les 
ponctions  évacuaient  devaient  faire  pencher  vers  un  kyste  de  l’ovâirè.  Môme  après  la 
laparotomie,  on  ne  peut  pas  toujours  faire  un  diagnostic. 

M.  Polaillon  a  opéré  dernièrement  une  jeune  fille  tuberculeuse  qui  avait  l’abdomen 
très  développé  dans  la  région  sus-ombilicale  par  suite  de  la  présence  d’un  liquide.  11 
fit  une  ponction  et  obtint  un  liquide  de  nature  kystique.  La  laparotomie  conduisit  sur 
un  kyste  adhèrent  que  l’on  ne  put  enlever. 

M.  Routier  â  connaissance  d’un  cas  dans  lequel  le  diagnostic,  fait  il  y  a  une  quinzaine 
d’années  par  Spencer  Wells  et  Côürlÿ,  fût  :  corps  fibreux  non  opérable.  Un  autre  mé¬ 
decin  fit  un  même  diagnostic,  mais  récemment,  en  province,  on  fit  une  ponction  qui 
donna  issu  à  25  litres  de  liquide.  Plusieurs  autres  ponctions  furent  faites  et  on  recou¬ 
rut  à  l’injection  de  solution  iodée  qui  n’empêcha  pas  le  liquide  de  se  reproduire. 
M.  Routier  fit  une  laparotomie  et  trouva  un  kyste  multiloculaire,  très  adhérent,  dont 
l’ablation  fut  des  plus  difficiles.  La  malade  mourut  très  vite  après  l’opération. 

—  M.  Jalaguier  présente  deux  enfants  opérés  d 'appendicite.  Chez  l’un,  la  résection 
de  l’appendice  fut  faite  dans  une  période  de  calme  ;  chez  l’autre,  on  ouvrit  le  ventre 
en  pleine  péritonite  et  il  n’y  eut  pas  de  résection. 

—  M.  Peyrot  montre  une  tumeur  sarcomateuse  de  l’épiploon  gastro-hépatique  qui 
avait  été  prise  pour  un  kyste  multiloculaire  ;  elle  pesait  plus  de  9  kilog. 

—  M.  Marchand  montre  le  sarcome  à  ffiyéloplaxes  dont  il  a  parlé  dans  la  précédente 
séance.  La  tumeur  s’était  développée  au  début  d'une  grossesse.  La  malade  est  guérie 
depuis  plusieurs  années. 

M.  Quénu  ne  pense  pas  que  la  grossesse  ait  une  influence  palhogénique  sur  les 
tumeurs  de  ce  genre;  elle  accélère  simplement  leur  développement.  Il  est  très  impor¬ 
tant  de  voir  si  le  néoplasme  est  encapsulé  ou  non. 

—  M.  Quénu  montre  deux  kystes  dermoïdes  du  plancher  de  la  bouche.  Ces  kystes 
peuvent,  dans  certains  cas,  être  opérés  par  la  voie  buccale. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  27  mai.  —  Présidence  de  M.  Desnos. 

Sommaire  :  Infection  grippale  à  déterminations  multiples.  Néphrite  grippale  primitive.  — 
Examen  bactériologique  du  sang  dans  la  rougeole.  —  Sur  l’action  des  injections  sous- 
cutanées  d'essence  de  térébenthine .  —  Pleurotomie  dans  la  pleurésie  tuberculeuse. 

M.  Le  Gendre  relate  une  observation  intitulée  ;  Infection  grippale  à  déterminations  mul - 
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tiples  :  néphrite  primitive,  endopéricardite ,  congestion  pulmonaire  et  pleurésie,  phlébite. 
Amygdalite  par  infection  secondaire.  Guérison. 

«  Les  deux  sévères  épidémies  de  grippe  que  nous  avons  traversées  ont  mis  en  lumière 
la  diversité  des  aspects  cliniques  que  revêt  cette  infection.  Peu  d’observations  sont  aussi 
complexes  pourtant  que  la  suivante  :  chez  un  même  malade,  nous  avons,  vu  se  succéder 
une  néphrite,  une  endopéricardite,  une  pleurésie  avec  congestion  pulmonaire,  une  phlé¬ 
bite  et  une  amygdalite. 

Intéressante  déjà  par  la  succession  de  ces  nombreuses  péripéties,  elle  l’est  encore  par 
la  détermination  initiale  sur  le  rein,  qui  n’a  dû  être  que  rarement  observée,  si  j’en  juge 
d’après  les  recherches  que  j’ai  faites  dans  les  publications  auxquelles  ont  donné  lieu  les 
deux  dernières  épidémies. 

La  néphrite  grippale  est  certes  connue;  je  citerai  d’abord  l’autopsie  de  néphrite  aiguë 
d’origine  grippale  faite  par  Leyden,  qui  trouva  des  lésions  de  glomérulo-néphrite,  ainsi 
que  nous  l’apprend  M.  F.  Widal  dans  l’important  article  Grippe  du  Traité  de  médecine. 

M.  Fiessinger  (d’Oyonnax)  avait  relaté  en  1889  des  néphrites  aiguës  apparues  entre 
le  début  et  le  vingt-troisième  jour  de  la  grippe  et  durant  dix  à  dix-huit  jours. 

J’ai  plusieurs  fois  constaté,  en  1889  et  en  1891,  de  l’albuminurie  passagère  dans  le 
cours  de  grippes  à  détermination  pleuro-pulmonaires  graves. 

Dans  une  thèse  récente,  M.  le  docteur  L.  Tuvache  a  décrit  surtout  des  néphrites  qui 
s’installent  plus  ou  moins  sourdement  au  décours  de  la  grippe. 

Mais  il  existe  sans  doute  aussi  des  cas  où  l’infection  grippale  se  manifeste  d’abord  sur 
le  rein  comme  dans  le  fait  que  je  vais  résumer  et  qui  n’est  pas  le  seul  dont  j’aie  con¬ 
naissance.  Un  confrère  très  distingué  de  Bretagne,  le  docteur  Corson  (de  Guingamp), 
m’a  fait  l’honneur  de  me  communiquer  une  observation  de  néphrite  aiguë  à  invasion 
brutale  avec  syndrome  typhoïde  qui  s’est  déclarée  dans  sa  clientèle  en  pleine  épidémie 
de  grippe,  et  pour  l’étiologie  de  laquelle  on  ne  pouvait  invoquer  aucune  des  causes 
ordinaires  de  néphrite.  Ce  cas,  minutieusement  observé  par  mon  confrère,  a  été  suivi 
de  guérison.  Voici  maintenant  l’observation  que  je  désire  vous  communiquer. 

P...  est  un  Breton  de  17  ans,  vigoureux,  sans  aucun  antécédent  morbide,  qui  habitait 
Paris  depuis  cinq  mois  comme  infirmier  à  l’hôpital  de  la  Charité.  Au  commencement  de 
février,  alors  que  l’épidémie  de  grippe  battait  son  plein  et  que  le  tiers  de  nos  malades 
étaient  des  grippés,  il  est  pris  soudain  de  lassitude,  de  céphalalgie  frontale  vive,  d’ano¬ 
rexie  et  de  fièvre;  il  se  met  à  tousser.  Il  remarque  que  ses  urines  sont  foncées.  Le 
14  février,  un  point  de  côté  très  douloureux  dans  le  flanc  et  la  région  lombaire  clroite 
l’oblige  à  s’aliter  au  n°  8  de  la  salle  Rayer  dans  le  service  de  M.  Brouardel  que  je  sup¬ 
pléais.  Je  le  trouvai  dans  un  état  d’abattement  presque  typhique,  avec  une  température 
do  39  degrés.  Il  existe  une  congestion  pulmonaire  bilatérale  des  bases  avec  cette  dimi¬ 
nution  générale  du  murmure  respiratoire  qui  a  été  signalée  comme  un  des  caractères 
du  poumon  grippal.  Le  cœur  est  tumultueux  et  il  est  facile  de  percevoir  un  frottement 
péricardique. 

Tl  y  a  de  l’œdème  malléolaire  et  lombaire,  un  peu  de  bouffissure  du  visage,  de  l’obscur¬ 
cissement  de  la  vue;  les  urines  troubles  et  foncées  contiennent  1  gramme  d’albumine 
par  litre.  Deux  jours  plus  tard,  elles  sont  franchement  sanglantes  et  l’état  d’hématurie 
a  été  permanent  jusqu’au  5  mars.  Il  y  avait  de  nombreux  globules  rouges,  des  cylin¬ 
dres.  Les  urines  ont  toujours  heureusement  été  assez  abondantes;  elles  sont  devenues 
pou  à  peu  moins  sanguinolentes,  puis  moins  albumineuses;  une  véritable  polyurie 
de  2,000  à  2,500  grammes  a  coïncidé  avec  la  disparition  complète  de  l’albumine  vers 
le  10  mars.  La  néphrite  a  donc  eu  une  marche  franchement  aiguë  et  une  durée  de 
vingt  à  vingt-cinq  jours. 

Mais,  pendant  que  la  néphrite  guérissait,  le  cœur  était  le  siège  des  plus  graves  com- 
pbcations  ;  nous  avons  assisté  à  l’évolution  la  plus  nette  d’une  péricardite  sèche,  d’une 
endocardite  avec  myocardite  (rythme  fœtal  et  tachycardie)  et  d’un  épanchement  assez 
abondant  dans  le  péricarde  pour  faire  disparaître  les  bruits  du  cœur  et  nous  faire  envi¬ 
sager  un  moment  l’éventualité  d’une  ponction.  Puis,  peu  à  peu,  grâce  à  la  vigueur  du 
jeune  homme,  dont  la  fibre  cardiaque  était  saine  au  moment  du  début  de  sa  maladie, 
grâce  aussi  peut-être  à  une  thérapeutique  énergique,  l’épanchement  péricardique  s’est 
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résorbé,  les  frottements  ont  reparu  sur  toute  la  surface  du  cœur;  mais,  aujourd’hui,  le 
malade  conserve  vraisemblablement  une  symphyse  péricardique  assez  étendue. 

Pendant  ce  temps,  la  bronchite  et  la  congestion  pulmonaire  s’étaient  compliquées 
d’une  pleurésie  droite,  d’abord  sèche,  puis  avec  un  épanchement  médiocre,  mais  long¬ 
temps  stationnaire. 

Cependant,  le  21  mars,  le  malade  paraissait  en  voie  de  convalescence,  lorsque  sa  tem¬ 
pérature,  qui  s  était  abaissée  à  38°,  remonta  brusquement  à  39°;  uue  douleur  vive  était 
ressentie  d  abord  dans  l’aine  gauche,  puis  descendait  le  long  de  la  cuisse  jusque  dans 
le  mollet.  Peu  après  existait  un  gonflement  général  avec  dureté  élastique  de  tout  le' 
membre  inférieur  gauche.  11  était  évident  qu’une  phlébite  s’était  installée.  Elle  coïn¬ 
cida  non  seulement  avec  une  recrudescence  de  fièvre,  mais  avec  un  ensemble  de  trou¬ 
bles  généraux  :  reprise  de  céphalée  frontale,  vomissement,  épistaxis,  petitesse  et  irré¬ 
gularité  du  pouls,  urines  plus  rares  et  troubles,  quoique  non  albumineuses. 

Une  goutte  de  sang  prise  au  doigt  et  mise  en  culture  par  M.  Raoult,  interne  du  ser¬ 
vice,  demeura  stérile. 

Le  2  avril  se  montra  une  violente,  mais  passagère  diarrhée  avec  colique. 

Le  12  avril,  toute  douleur  avait  disparu  de  la  jambe  gauche  qui  n’était  plus  qu’à 
peine  œdématiée. 

Le  13  avril,  un  dernier  incident  se  montrait  sous  forme  d’angine  amygdalienne  d’as¬ 
pect  pultacé,  qui  a  duré  jusqu’au  16,  mais  que  je  ne  crois  n’être  liée  à  la  maladie  pri¬ 
mitive  que  comme  une  infection  secondaire. 

Depuis  lors  le  malade  a  continué  à  se  remettre,  mais  avec,  une  grande  lenteur;  il 
subissait  cette  asthénie  post-grippale  qui  est  si  caractéristique.  Quand  j’ai  quilté  le  ser¬ 
vice  de  la  Charité,  le  15  mai,  il  était  encore  pâle  et  faible;  ses  urines  étaient  claires 
et  abondantes;  la  respiration  était  encore  obscure  à  la  base  droite;  les  bruits  du  cœur 
régulier,  mais  sourds  et  plus  rapides  que  ceux  d’un  sujet  normal  ;  la  jambe  gauche  était 
encore  légèrement  œdématiée  et  douloureuse  après  une  courte  station. 

La  thérapeutique  a  été  vigoureusement  conduite.  Pendant  la  période  rénale  :  ven¬ 
touses  sèches  et  scarifiées  réitérées  sur  la  région  lombaire,  régime  lacté  rigoureux,  pur- 
galifs  drastiques  et  diurétiques.  A  la  péricardite,  nous  avons  opposé  une  révulsion 
précordiale  des  plus  actives  par  les  ventouses,  les  pointes  de  feu  et  même ,  après 
que  les  urines  furent  redevenue  normales,  des  vésicatoires  appliqués  avec  une  sur¬ 
veillance  minutieuse  quant  à  la  dimension,  à  la  durée  de  l'application  et  aux  panse¬ 
ments  antiseptiques  consécutifs.  En  outre,  injections  hypodermiques  de  caféine,  digi¬ 
taline,  strophantus.  La  phlébite  a  été  traitée  par  l’immobilisation  absolue  du  membre 
dans  une  gouttière  ouatée.  L’asthénie  de  convalescence  a  été  combattue  par  les  prépa¬ 
rations  strychniques  et  le  café.  (A  suivre.) 


COURRIER 

Pléthore  médicale.  —  En  France,  le  nombre  des  docteurs  s’accroît  lentement,  et  cet 
accroissement  ne  compense  même  pas  pour  le  moment  la  diminution  graduelle  du 
nombre  des  officiers  de  santé.  Néanmoins,  dans  les  grandes  villes,  on  se  plaint  de  plé¬ 
thore  médicale. 

En  Allemagne,  le  nombre  des  médecins  s’accroît  dans  une  proportion  qui  peut  paraître 
inquiétante  pour  l’avenir  réservé  aux  membres  de  la  profession  médicale.  C’est  ainsi  que 
de  18,840  qu’il  était  en  1890,  leur  nombre  s’est  élevé  à  20,223  en  1891,  ce  qui  fait  un 
accroissement  de  1,383  en  une  seule  année.  Tous  les  pays  de  l’empire  allemand  ont  vu 
augmenter  le  nombre  de  leurs  médecins.  Pour  le  royaume  de  Prusse,  il  a  passé  de 
10,784  à  11,129;  pour  la  ville  de  Berlin,  l’accroissement  en  un  an  a  été  de  203  soit  1,6)5 
médecins  au  lieu  de  1,412.  Comme  le  nombre  des  étudiants  en  médecine  va  toujours 
croissant,  on  peut  prévoir  ce  que  sera  bientôt  la  concurrence,  la  lutte  pour  la  vie  entre 
les  médecins  allemands.  Après  les  Etats-Unis,  c’est  en  Allemagne  que  le  nombre  des 
médecins  est  le  plus  élevé  par  rapport  au  chiffre  de  la  population. 
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Ori  peut  se  demander  s’il  y  a  avantage  pour  Un  pays  à  avoir  une  tellô  surabondance 
de  praticiens.  (Btill.  méd.) 

Désinfection  spéciale  après  un  cas  de  tétanos.  —  M.  Bombici  (Lo  Sperimentale )  ayant 
reconnu,  à  la  suite  d'expériences  spéciales,  que  le  lait  de  chaux  n’a  aucune  action  désin¬ 
fectante  sur  les  spores  du  bacille  tétanique  et  que  l’acide  sulfureux  ne  fait  qu’atténuer 
leur  virulence,  recommande,  pour  désinfecter  un  local  occupé  par  un  tétanique,  de  faire 
des  fumigations  de  chlore,  de  laver  les  murs  avec  une  solution  au  dixième  de  chlorure 
de  chaux,  et  les  boiseries  avec  du  goudron  liquide.  L’auteur  a,  en  effet,  pu  constaté  que 
l’hypochlorile  de  chaux  et  le  goudron  ont  une  vigoureuse  action  antiseptique  vis-à-vis 
du  bacille  tétanique,  et  que,  notamment,  l’hypochlorile  de  chaux,  même  additionné  de 
lait  de  chaux,  ne  perd  pas  ses  propriétés  désinfectantes. 


Une  statue  a  Ricord.  —  Une  souscription  ouverte  par  les  élèves  et  les  amis  du  docteur 
Ricord  a  permis  d’élever  à  la  mémoire  de  cet  illustre  chirurgien  une  statue  dont  l’exécu¬ 
tion  a  été  confiée  à  M.  E.  Barrias,  membre  de  l’Institut.  Le  comité,  formé  soils  la  prési¬ 
dence  du  professeur  Fournier  en  vue  de  l’érection  de  cette  statue,  vient  d’en  faire  l’offre 
à  là  ville  de  Paris,  à  la  condition  qu’èlle  serait  érigée  Sur  le  boulevard  Port-Royàl,  en 
face  de  la  porte  de  l’hôpital  du  Midi,  où,  pendant  plus  de  trente  ans,  Ricord  a  professé 
avec  tant  d’éclat.  Dans  sa  séance  du  20  mai  1892,  le  Conseil  municipal  a  autorisé  le 
comité  qui  s’est  formé  pour  ériger  cette  statue  au  célèbre  spécialiste;  à  placer  le  monu¬ 
ment  boulevard  de  Port-Royal,  en  face  de  l’hôpital  du  Midi.  C’est  cètté  statue  qui  se 
trouve  actuellement  au  Salon  des  Champs-Elysées. 

Les  blessures  de  la  dynamite.  —  Un  employé  aux  mines  de  nickel  de  la  Nouvelle-CaÜ- 
donie  pêchait  au  moyen  de  cartouches  de  dynamite.  L’une  d’elle  n’étant  pas  tombée  juste 
à  l’endroit  qu’il  désirait  atteindre,  il  l’a  reprit  pour  la  lancer  de  nouveau;  mais  à  ce 
moment  elle  éclata.  La  main  droite  de  l’imprudent  fut  enlevée  et  réduite  en  bouillie  èt 
les  débris  de  celte  main  ne  restèrent  adhérents  au  bras  que  par  un  fragment  de  peau. 
Quant  au  tronc  il  fut  littéralement  criblé  d’une  multitude  de  petites  plaies  profondes 
creusées  en  tunnel,  sous  les  téguments.  En  tâtant  la  poitrine  on  sentait  comme  une  sérié 
de  petits  fragments  osseux  détachés  qui  auraient  roulé  sous  la  peau.  Le  malheureux  dut 
être  conduit  en  barque  à  l’infirmerie  d’un  navire  de  l’Etat.  Le  trajet  dura  douze  heures 
sous  un  soleil  torride,  là  gangrène  se  mit  dans  ses  blessures.  En  arrivant  il  ne  tarda  pas 
à  expirer.  On  fit  l’autopsie  et  quelle  ne  fut  pas  la  surprise  des  chirurgiens  en  retrouvant 
au  fond  de  sa  poitrine,  ayant  pénétré  jusqu’à  l’épine  dorsale  en  traversant  son  corps 
presque  de  part  en  part,  les  ongles  de  la  main  qui  avait  tenu  la  cartouche.  Ces  ongles 
avaient  formé  projectiles  et  sous  la  violence  inouïe  de  la  propulsion  s’étaient  creusé  à 
travers  les  chairs  un  sillon  de  50  centimètres.  [La  Science  moderne.) 


Hôpital  du  Midi.  —  M.  le  docteur  Charles  Mauriac  reprendra  ses  leçons  cliniques,  sur 
la  syphiliographie,  le  samedi  4  Juin,  à  neuf  heures  du  matin,  et  les  continuera  les  same¬ 
dis  suivants  à  la  même  heurs. 


VIN  DE  CHASSAING  ( Pepsine  et  Diastasé).  Dyspepsie,  etc.,  etc. 

POUDRE  LARTIGUE  à  base  de  lithine.  —  Préparation  alcaline  adoptée  par  beaucoup  de 
médecins,  pour  le  traitement  de  la  goutte  et  de  toutès  les  mâladies  par  ralentissement  de 
nutrition.  —  10  fr.  la  boîte  de  200  doses.  Dr  Fumouze,  78,  faubourg  Saint-Denis,  Parié. 

CONSTIPATION.  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

Dyspepsie.  Anorexie.  —  Trait4  physiologique  parV Elixir  Grez  chlôrhydro-pepsique. 


Lè  Gérant  ï  G.  RICHELOT. 
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BULLETIN 


Je  commence  par  féliciter  l’Académie  de  s’être  adjoint  M.  le  docteur 
Desnos,  élu  membre  titulaire  dans  la  section  de  thérapeutique,  et  M.  Des¬ 
nos,  pour  qui  cettè  nomination  est  la  juste  récompense  d’une  longue  vie  de 
travail  consciencieux,  de  pratique  hospitalière  assidue  et  des  plus  hono¬ 
rables,  et  de  grande  modestie,  sans  phrase.  M.  Desnos  n’a  pas  écrit  de  gros 
livres,  mais  il  n’est  pas  un  point  important  de  la  médecine,  discuté  depuis 
vingt-cinq  ans,  qu’il  n’ait  contribué  à  éclairer  par  ses  excellentes  observa¬ 
tions  communiquées  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  ou  à  la  Société  de 
thérapeutique.  Nos  lecteurs,  qui  les  connaissent  pour  la  plupart,  applaudi¬ 
ront  avec  nous  à  l’élection  attendue  et  désirée  de  ce  maître  si  sympathique. 

M.  Trasbot  a  continué  son  intéressante  communication  sur  la  pleurésie 
chez  les  animaux;  il  a  tenu  surtout  à  mettre  en  lumière  les  faits  suivants  : 
La  pleurésie  séro-fibrineuse  des  animaux  n’a  rien  de  commun  avec  la 
tuberculose;  le  froid  est  très  souvent  la  cause  de  la  pleurésie;  —  la  révul¬ 
sion  et  la  dérivation  sont  des  méthodes  de  traitement  très  efficaces  ;  — la 
thoracentèse  peut' être  pratiquée  sans  danger  et  avec  succès  chez  le  cheval. 

Je  retiens  surtout  ce  fait,  à  savoir  qu’on  peut  avoir  une  pleurésie  sans 


FEUILLETON 


CAUSERIE 

Notre  collaborateur  L.-H.  Petit  vous  a  mis  au  courant  il  y  a  déjà  quelques  samedis, 
chers  lecteurs,  de  la  belle  opération  que  notre  amiAntonin  Poucet  (de  Lyon)  a  pratiquée 
sur  notre  éminent  confrère  M.  Diday,  la  cystotomie  sus-pubienne,  en  raison  d’un  état 
grave  résultant  chez  lui  de  l’hypertrophie  prostatique. 

M.  Diday,  bien  guéri  et  dûment  rétabli  dans  ses  fonctions  viscérales,  ne  ménage  pas, 
et  il  a  bien’raison,  ses  remerciements  à  son  «  cher  opérateur  »,  dans  une  lettre  spiri- 
'  tuelle  envoyée  au  Lyon  médical.  Et  il  ajoute  :  «  Des  deux  unités  qui  composent  l’appa¬ 
reil  dit  génito-urinaire,  voyant  la  seconde  si  bien  fonctionner  chez  moi  depuis  qu’elle 
fonctionne  loin  de  son  congestionné  congénère,  j’ose  poser  une  question  à  laquelle  mora¬ 
listes  et  médecins  sont  sommés  de  répondre  :  pourquoi  les  choses  n’ont-elles  pas  été 
disposées  par  la  Providence  —  dont  le  synonyme  populaire  est  bienveillance,  —  de  telle 
sorte  que  ces  deux  essentiels  services  puissent  s’accomplir  sans  que  chacun  de  leurs 
deux  appareils  .organiques  ait  à  porter  d’autres  conséquences  que  celles  de  ses  propres 
maux  ou  de  ses  propres  excès?  » 

Je  ne  sache  pas  que  personne  ait  encore  répondu  à  cette  question  de  M.  Diday,  car  je 
n’en  ai  encore  trouvé  aucune  trace  dans  les  journaux  qui  me  sont  tombés  sous  les  yeux 
Tome  LIII.  —  Troisième  série.  65 
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être  tuberculeux,  ce  qu’il  n’est  pas  inutile  de  rappeler,  bien  qu’il  ait  été  à 
plusieurs  reprises  affirmé  au  cours  de  la  présente  discussion. 

M.  Le  Roy  de  Méricourt  a  aussi  rapporté  des  faits  qui  prouvent  bien  l’in¬ 
fluence  pathogénique  du  froid  dans  la  production  de  la  pleurésie. 

Mais  que  dire  de  la  communication  magistrale  de  M.  Potain,  sinon  qu’elle 
a  confirmé  une  fois  de  plus  le  grand  sens  clinique  du  savant  professeur  de 
la  Charité?  M.  Potain  s’est  attaché  à  démontrer  que  l’acmsation  de  M.  Ver- 
neuil,  relative  à  la  transformation  de  l’épanchement  séreux  en  purulent, 
était  exagérée,  et  il  a  approuvé  complètement  la  conduite  et  les  idées  de 
M.  Dieulafoy,  —  tout  en  reconnaissant  toutefois  qu’on  avait  parfois  pra¬ 
tiqué  trop  souvent  la  thoracentèse.  Aussi  s’est-il  appliqué  à  en  préciser  les 
indications,  basées  sur  les  troubles  fonctionnels,  l’abondance,  l’âge  et  la 
nature  de  l’épanchement.  Il  n’est  guère  possible  d’analyser  cette  remar¬ 
quable  leçon  clinique,  bourrée  de  faits  et  de  détails  ;  il  faut  la  lire  en  entier 
dans  l’original. 

.  —  A  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  MM.  Ghantemesse  et  René  Marie 

ont  attiré  l’attention  sur  des  sujets  d’études  à  l’ordre  du  jour  et  dont  nous 
avons  déjà  parlé  :  l’action  des  injections  sous-cutanées  d’essence  de  téré¬ 
benthine.,  comme  moyen  de  provoquer  des  abcès  de  fixation  dans  le  trai¬ 
tement  des  maladies  infectieuses. 

Les  résultats  obtenus  par  ces  auteurs  sont  loin  d’être  aussi  favorables 
que  ceux  qui  ont  été  signalés  par  M.  Fochier,  Il  est  vrai  que  les  malades 
observés  étaient  atteints,  d’une  manière  très  grave,  de  pneumonies  éten- 
.  dues  survenues  chez  des  vieillards  ;  mais  c’est  précisément  dans  ces  cas 
que  la  méthode  devrait  faire  sa  preuve.  Il  est  vrai  de  dire  aussi  que 
:  M.  Rehdu  n’a  pas  été  plus  heureux  chez  des  adultes.  De  plus,  un  certain 
nombre  de  malades  ont  accusé  des  douleurs  atroces. 

Aussi  MM.  Chantemesse  et  R.  Marie  concluent-ils  de  leurs  expériences 
et  de  leurs  observations  que  la  méthode  nouvelle  ne  leur  a  donné  aucun 
.  bénéfice  certain,  et  qu’elle  a  paru  comporter  plus  d'inconvénients  que 
d’avantages.  —  L.-H.  P. 


depuis  deux  mois  et  demi  ;  c’est  donc  qu’il  est  difficile  d’y  répondre;  et  bien  que  je  sois 
sommé,  à  titre  de  médecin,  de  dire  ma  façon  de  penser  à  cet  égard,  j’avoue  que  je  suis 
quelque  peu  embarrassé  de  le  faire.  Le  sujet  est  très  délicat  et  il  faudrait  la  plume  de 
M.  Diday  lui-même  pour  le  bien  traiter.  Et  si  un  homme  de  la  haute  valeur  spirituelle 
et  scientifique  de  M.  Diday  croit  devoir  poser  la  question  à  autrui,  comment  de  plus 
humbles  que  lui  pourront-ils  la  résoudre? 

Modestie  à  part,  je  crois  que  la  Providence,  dont  les  vues  sont  impénétrables,  mais 
n en  existent  pas  moins,  a  voulu,  en  plaçant  les  deux  fonctions  dans  un  même 
organe,  s’opposer  aux  excès  que.  nous...  .  je  veux  dire  que  l’homme  est  exposé  à  com¬ 
mettre  dans  1  accomplissement  de  l’une  d’entre  elles.  La  Providence,  en  agissant  comme 
elle  la  fait,  a  voulu  faire  comprendre  à  sa  créature,  qui  bien  entendu  s’est  bouchée  les 
oreilles  ( aures  habent  et  non  audiunt),  ce  qui  suit  :  Tant  que  tu  ne  te  serviras  de  ta  verge 
que  pour  mingere...  ad  parietem  ou  autrement,  ou  pour  contribuer  à  l’accroissement  de 
1  espèce  ( crescrite  et  multiplicamini,  dit  l’Ecriture)  tout  ira  bien;  mais  si,  moins  sage  que 
les  animaux  les  moins  raisonnables,  tu  manges  sans  faim,  tu  bois  sans  soif  et  tu  fais 
1  amour  en  tous  temps,  il  te  surviendra  bien  des  maladies  dont  la  plus  grave  sera  la 
congestion  chronique  et  l’hypertrophie  de  la  prostate  ;  et  alors,  pour  avoir  abusé  de  ton 
membre  viril  dans  une  de  ses  fonctions,  tu  ne  pourras  plus  t’en  servir  pour  accomplir 
1  autre.  Par  exemple,  un  homme  de  60  ans,  ayant  vidé  sa  vessie  quatre  fois  par  jour, 
aura  accompli  cette  mission  (ou  miction,  comme  vous  voudrez)  87,600  fois,  et  ne  s’en 
portera  pas  plus  mal  pour  cela,  au  contraire;  de  20  à  60  ans,  il  aura  accompli  l’autre 
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Les  enfants  tuberculeux  à,  l’hôpital  d’Ormesson. 

Hospitaliser  des  enfants  tuberculeux,  leur  assurer  un  air  pur  sans  cesse 
renouvelé,  une  hygiène  sévère  et  une  alimentation  reconstituante,  voilà  ce 
qui  a  été  tenté  à  1  hôpital  d’Ormesson,  sur  la  hauteur  de  Champigny. 

Cette  expérience  est  la  première  qui  ait  été  tentée- en  France.  Les  méde¬ 
cins  qui  1  ont  entreprise  lui  ont  donné,  avec  l’aide  de  la  charité  privée,  une 
importance  telle  qu’après  trois  années  révolues  des  résultats  intéressants 
ressortent  qui  méritent  d’être  communiqués  au  monde  médical.  C’est  à  la 
réunion  du  Comité  médical  de  l’OEuvre  des  enfants  tuberculeux,  présidé 
par  M.  le  docteur  Hérard,  que  M.  le  docteur  Léon  Derecq  lisait  le  rapport 
intéressant  que  nous  publions  aujourd’hui  in  extenso. 

Messieurs, 

Je  n  ignore  pas  que  la  statistique,  en  matière  médicale,  est  un  moyen  encore  discuté 
et  peu  apprécié  de  beaucoup  d’esprits  justes.  Cependant,  aujourd’hui,  je  voudrais  que, 
pour  un  moment,  il  me  soit  permis  d’user  de  ce  procédé. 

La  statistique  trouvant  grâce  devant  vous,  messieurs,  je  pourrai,  dès  la  première  partie 
de  ce  rapport,  vous  faire  un  tableau,  qui  me  semble  bien  clair,  de  la  situation  sanitaire 
actuelle  de  l’hôpital  et  des  résultats  obtenus  jusqu’à  ce  jour  dans  le  traitement  de  la 
tuberculose  par  une  hygiène  sévère,  une  alimentation  reconstituante  et  une  parfaite 
aération  des  milieux  où  vivent  les  malades. 

J’ai  cru  pouvoir  grouper  mes  petits  malades  et  en  former  quatre  catégories.  Chacune 
représentera  une  phase  de  la  maladie  qui  nous  intéresse,  la  tuberculose  pulmonaire. 

Dans  la  première  catégorie  nous  rangerons  les  enfants  présentant,  isolés  ou  réunis, 
les  symptômes  suivants  :  prédispositions  héréditaires,  bronchites  à  répétition  accompa¬ 
gnées  d’adénopathies  cervicales  et  bronchiques,  manifestations  tuberculeuses  cutanées 
cicatrisées,  ou  des  signes  de  misère  physiologique,  ou  enfin  un  développement  physique 
anormal. 

Les  enfants  de  cette  première  catégorie,  je  les  appellerai  les  candidats  de  la  tubercu¬ 
lose. 

Dans  la  seconde,  nous  retiendrons  les  enfants  qui,  en  outre  des  symptômes  observés 
chez  les  candidats  à  la  tuberculose,  offriront  des  modifications  à  la  percussion  et  auront 


X  fois  (il  m’est  impossible  de  préciser  davantage),  mais,  s’il  dépasse  le  chiffre  normal, 
chaque  fois  en  plus  sera  une  pelle  de  terre  dont  il  creuse  sa  tombe,  ou,  pour  parler  le 
langage  médical,  chaque  fois  qu’il  congestionnera  mal  à  propos  sa  prostate  le  conduira 
vers  l’hypertrophie  et  la  rétention  d’urine.  Et  il  y  a  tant  de  manière  de  là  congestionner 
mal  à  propos!  Sans  entrer  dans  les  détails,  sache,  ô  homme,  que  tu  dois  commander  à 
tes  organes,  et  non  le  laisser  commander  par  eux,  surtout  par  celui  dont  il  s’agit. 

Voilà  le  langage  que  la  Providence  tient  à  chaque  homme  dès  qu’il  atteint  l’âge  de 
raison.  La  Providence,  dans  l’espèce,  devrait  être  représentée  par  les  médecins  qui 
diraient  à  leurs  clients,  comme  je  l’ai  moi- même  entendu  dire  dans  ma  jeunesse  par  le 
père  G...  :  «  Mes  chers  amis,  fuyez  l’antre  de  la  perdition,  ou,  en  tout  cas,  reslez-y  le 
moins  longtemps  possible.  »  Ou  encore,  par  les  vieillards  qui  diraient  aux  jeunes  débu¬ 
tants  les  dangers  qu’ils  pourraient  courir  en  restant  trop  longtemps  dans .  la  conges¬ 

tion  fonctionnelle.  Mais  allez  donc  prêcher  la  raison  à  ces  étourneau*.  Tout  le  monde  y 
perd  son  latin  :  grand-père,  père,  oncle,  médecin.  Seule,  la  maladie  apprend  au  vieillard, 
quand  il  n’en  peut  plus  mais,  qu'il  aurait  dû  être  plus  retenu  dans  sa  jeunesse;  son 
exemple  devrait  apprendre  au  jeune  homme  à  ne  pas  l’imiter,  mais  l’exemple  d’autrui 
n’instruit  que  les  hommes  vraiment  sages  ( vere  sapientes),  et,  comme  depuis  Adam  les 
sots  sont  en  majorité,  la  sottise  (elle  est  si  douce,  avouez-le)  a  bien  plus  d’adeptes  que 
L  sagesse. 

Et  voilà  pourquoi  la  Providence  n’a  pas  voulu  séparer  les  deux  fonctions,  et  pourquoi 
votre  fille  est  muette. 
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comme  signes  stéthoscopiques  l’expiration  soufflante  prolongée  ou  saccadée  caractéris¬ 
tique,  ou  la  respiration  voilée  de  l’induration,  et  accuseront  les  autres  troubles,  tels  que 
les  sueurs,  Famaigrissement,  la  diarrhée,  etc. 

Dans  la  troisième  catégorie  seront  classés  exclusivement  les  malades  porteurs  de  tous 
les  signes  morbides  de  la  tuberculose  pulmonaire  à.  son  second  degré  d’évolution. 

C’est  vous  dire,  messieurs,  que  les  malades  arrivés  à  la  période  de  mortification  du 
parenchyme  seront  ceux  que  nous  réservons  à  la  dernière  catégorie. 

En  résumé,  de  nos  malades  d’Ormesson,  je  fais  quatre  groupes  : 

A.  Les  candidats  à  la  tuberculose  pulmonaire; 

B.  Les  malades  encore  à  la  période  d’induration  ; 

C.  Ceux  dont  les  lésions  sont  en  voie  de  ramollissement; 

D.  Les  malades  arrivés  à  la  période  de  destruction  du  parenchyme. 

Avant  d’aller  plus  loin  et  toujours  dans  le  but  de  traiter  la  question  aussi  complète¬ 
ment  que  possible,  j’ai  tenu  à  désigner  et  sans  distinction  de  groupes  les  enfants  nés  de 
parents  manifestement  tuberculeux  en  plaçant  la  lettre  H  devant  leur  nombre. 

N’est-il  pas  dans  votre  esprit,  messieurs,  utile  de  voir  si  ces  malades  pour  cause  d’hé¬ 
rédité  se  comporteront  devant  le  traitement,  la  cure  par  le  grand  air,  ainsi  que  ceux 
qu’on  est  en  droit  de  soupçonner  atteints  de  tuberculose  acquise  par  contagion  ou  par 
misère  physiologique? 

Notre  statistique  porte,  bien  entendu,  sur  tous  les  malades  hospitalisés  jusqu’à  ce  jour 
à  Ormesson. 

Il  en  est  qui  sont  sortis  de  l’hôpital  et  qu’il  m’eût  été  impossible  de  comprendre  dans 
ma  statistique,  si  chaque  dossier  administratif  n’avait  pas  renfermé  une  observation 
médicale  détaillée  et  notant  les  phases  du  traitement  de  chaque  enfant  depuis  son  entrée 
jusqu’à  sa  sortie. 

C’est  donc  un  classement  bien  exact  qu’il  m’a  été  permis  de  faire  pour  les  absents 
comme  pour  ceux  que  vous  pouvez  encore  visiter  à  notre  hôpital. 

Ces  préliminaires  vous  paraîtront  peut-être  un  peu  longs;  je  n’aurais  su  les  abréger 
pourtant  sans  porter  préjudice  à  ce  qui  va  suivre. 

J’ai  considéré  que  je  devais  fournir  tous  les  moyens  possibles  pour  juger  ma  statistique. 
Et  même,  en  disant  cela,  je  m’aperçois  qu’un  point  important  à  éclaicir  m’arrête 
encore,  me  suggérant  de  tels  scrupules  que  je  n’hésite  pas  à  ouvrir  une  parenthèse. 

Il  ne  s’agit  pourtant  que  d’un  mot,  d’un  qualificatif.  Je  ne  lui  trouve  pas  de  synonyme, 
et  je  vais  tout  à  l’heure  le  prononcer  plusieurs  fois  dans  le  courant  de  mon  rapport. 


J  ai  déjà  parlé  bien  des  fois  ici  de  l’hypnotisme  et  de  ses  dangers;  j’ai  dit  aussi  que  le 
Parlement  belge,  mieux  avisé  que  le  nôtre,  avait  à  plusieurs  reprises  discuté  la  ques¬ 
tion  de  savoir  s’il  n’y  aurait  pas  lieu  d’arrêter  les  progrès  de  ces  dangers  en  promul¬ 
guant  une  loi  ayant  pour  but  de  réprimer  les  séances  d’hypnotisme  faites  dans  certaines 
conditions.  Nous  apprendrons  donc  avec  satisfaction  à  nos  lecteurs  que  le  Parlement 
belge  vient  d’adopter  la  loi  suivante  : 

Art.  1er.  Quiconque  aura  donné  en  spectacle  une  personne  hypnotisée  par  lui-même 
ou  par  autrui  sera  puni  d’un  emprisonnement  de  quinze  jours  à  six  mois  et  d’une 
amende  de  26  francs  à  1,000  francs. 

Art.  2.  Sera  puni  d’un  emprisonnement  de  quinze  jours  à  un  an  et  d’une  amende  de 
26  francs  à  1,000  francs  quiconque  aura  hypnotisé  une  personne  n’ayant  pas  atteint  l’âge 
de  21  ans  accomplis  ou  n’étant  pas  saine  d’esprit,  s’il  n’est  docteur  en  médecine  ou  muni 
d’une  autorisation  du  gouvernement. 

t  k  autorisation  ne  sera  valable  que  pour  une  année  ;  elle  sera  révocable  et  pourra  tou¬ 
jours  être  su-pendue. 

cas  concours  avec  les  infractions  punies  par  les  dispositions  légales  concernant 
1  art  de  guérir,  la  peine  prononcée  par  le  présent  article  sera  seule  appliquée. 

Art.  3.  S^ra  puni  de  la  réclusion  quiconque  aura,  avec  une  intention  frauduleuse  ou  à 
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Quand  il  ne  s  applique  pas  à  des  affections  d'ordre  aussi  grave  que  la  tuberculose  pul¬ 
monaire,  le  mot  guérison  ne  soulève  aucune  discussion. 

Mais  je  cruis  qu  en  traitant  de  ce  terrible  mal,  il  ne  peut  être  employé  sans  qu’au  préa¬ 
lable  le  sens  qu  il  faut  lui  reconnaître  soit  examiné  bien  attentivement  et  bien  déterminé. 

Les  auteurs  sont  d  accord  pour  reconnaître  que  le  mot  guérison  ne  signifie  pas  seule¬ 
ment  le  retour  à  1  état  sain,  le  rétablissement  des  organes  et  des  fonctions  dans  l’état  où 
ils  se  trouvaient  avant  la  maladie. 

Le  sens  du  terme  est  plus  large.  On  dit  qu’une  plaie  est  guérie  quand  le  tissu  lésé  est 
remplacé  par  du  tissu  cicatriciel,  et  qu’un  rhumatisme  articulaire  aigu  est  guéri  alors 
que  1  action  rhumatismale  a  disparu  et  qu’il  n’existe  plus  que  de  la  raideur  articulaire. 

Celte  acception  du  terme  n’est  pas  discutable;  je  ne  saurais  trop  insister  là-dessus, 
car  nos  tuberculeux  soignés,  guéris,  ne  peuvent  redenir  sains. 

Leur  diathèse  n’a  pu  disparaître  de  leur  organisme  pas  plus  que  l’arthritis  du  rhuma¬ 
tisant.  Aussi,  la  guérison  pour  nos  enfants  d’Ormesson,  ce  sera,  selon  moi,  la  disparition 
des  signes  morbides  suivant  le  degré  des  lésions,  la  disparition  de  l’hyperémie  qui  donne 
son  caractère  à  l’expiration,  la  disparition  des  râles  humides,  de  l’expectoration,  la 
cicatrisation  des  cavernes,  mais  sans  négliger  aussi  de  tenir  compte  du  relèvement  de 
l’état  général. 

La  durée  de  l’absence  de  ces  signes  reste  à  Axer  encore,  je  ne  m’en  chargerai  pas. 

Cependant,  je  pense  qu’ici,  en  considérant  la  question  au  point  de  vue  de  l’hospitali¬ 
sation  seulement,  accorder  quelques  mois,  c’ést  agir  largement.  Et  c’est  ce  qui  est  fait. 

Un  enfant  reconnu  guéri  n’est  pas  rendu  aussitôt  à  sa  famille. 

La  cure  est  continuée  et  l’enfant  est  gardé,  à  l’hôpital,  en  observation  pendant  plu¬ 
sieurs  mois. 

J’aborderai  maintenant  chaque  groupe  et  m’en  tiendrai  à  la  lecture  des  chiffres;  mais, 
j’ai  sous  la  main  tous  les  documents  qu’ils  résument,  de  telle  sorte  que,  si  l’up  de  vous, 
messieurs,  désirait  avoir  connaissance  d’une  ou  plus  observations  pour  éclairer  le  résumé 
chiffré,  je  serais  à  même  de  satisfaire  à  son  désir,  heureux  de  faire  sortir  de  l’ombre 
ces  observations  sur  lesquelles  repose  tout  l’édifice. 

A.  —  Candidats. 

Présents  à  l’hôpital.  Sortis, 

Guérisons .  4  héréditaires.  « 

Améliorations.... .  2  héréditaires.  i  héréditaire. 

Etats  stationnaires . . .  »  6 


dessein  de  nuire,  fait  écrire  ou  signer  par  une  personne  hypnotisée  un  acte  ou  unepièpe 
énonçant  une  convention,  des  dispositions,  un  engagement,  une  décharge  ou  une  décla¬ 
ration.  La  même  peine  sera  appliquée  à  celui  qui  aura  fait  usage  de  l’acte  ou  de  la 
pièce. 

Art.  4.  Les  dispositions  du  chapitre  VII  du  livre  Ier  et  l’art.  85  du  Code  pénal  sont 
applicables  aux  infractions  prévues  par  la  loi  présente. 

Parions  que  la  loi  sur  l’exercice  illégal  de  la  médecine,  en  France,  ne  sera  pas  si  sévère 
ni  si  juste  1 

Si  on  se  met  à  falsifier  le  pain  d’épices!  Mon  Dieu!  la  fin  du  monde  est  proche!  Il 
paraît  cependant  qu’on  y  ajoute  du  sel  d’étain.  Pauvre  pain  d’épices,  qui  jusqu’ici  était 
considéré  par  les  familles  comme  du  pain  de  santé  ! 

La  circulaire  suivante,  relative  à  la  falsification  du  pain  d’épices  par  l’addition  dp  sel 
d’étain,  vient  d’être  adressée  aux  préfets  par  M.  le  ministre  de  l’intérieur  : 

«  Mon  attention  a  été  appelée  sur  l’emploi  du  sel  d’étain  dans  la  fabrication  du  pain 
d’épices.  L’addition  de  ce  sel  permettrait  d’utiliser  des  farines  de  qualité  plus  que  mé¬ 
diocre,  de  substituer  la  mélasse  au  miel  et  d’obtenir  des  produits  conservant  l’apparence 
de  ceux  de  bonne  qualité. 

«  J’ai  saisi  de  la  question  le  Comité  consultatif  d’hygiène,  qui  a  fait  procéder,  dans  son 
laboratoire,  à  l’analyse  de  divers  échantillons  de  pain  d’épices  ainsi  fabriqués. 
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B.  —  Première  période. 

Présents  à  l’hôpital. 

15  dont  12  héréditaires. 

Sortis. 

3  héréditaires. 

13  dont  10  héréditaires. 

» 

Etats  stationnaires  . . . . 

.  1  héréditaire. 

3  dont  2  héréditaires. 

C.  —  Deuxième  période. 

Présents  à  l’hôpital. 

.  ...  2  héréditaires. 

Sortis. 

2  dont  1  héréditair. 

5  dont  3  héréditaires. 

6  héréditaires. 

4  dont  3  héréditaires. 

2  dont  1  héréditaire. 

» 

1 

D.  —  Troisième  période. 

Présents  à  l’hôpital. 

Sortis. 

fliiérisnns . 

......  » 

» 

Améliorations . 

Etats  stationnaires  . . . 
Décès . 

....  2  héréditaires. 

3  héréditaires. 

» 

2  dont  1  héréditaire.. 

Guérisons . 

Améliorations . 

Etats  stationnaires  . . . 
Décès . . * .  • . 

Récapitulation. 

Présents  à  l’hôpital.  Sortis. 

21  dont  18  H.  (1)  5  dont  4  H. 

22  dont  la  H.  7  hérédit. 

8  dont  7  H.  11  dont  3  H. 

»  3  dont  1  H. 

Total.  %> 

26  dont  22  H.  34 

29  dont  22  H.  40 

19  dont  10  H.  10 

3  dont  1  H.  4 

A  la  lecture  de  ce  tableau,  je  dois  maintenant  ajouter  quelques  remarques,  quelques 
renseignements. 


(1)  Les  enfants  reconnus  guéris  par  le  médecin  de  l’hôpital  d’Ormesson  sont  gardés  en 
observation  pendant  plusieurs  mois  avant  d’être  rendus  à  leur  famille.  Ce  tableau  porte 
sur  77  malades,  auxquels  il  y  a  lieu  d’ajouter  8  malades  dont  le  séjour  à  l’hôpital,  par 
suite  de  diverses  circonstances,  a  été  trop  court  pour  permettre  de  les  faire  figurer  dans 
une  statistique  médicale. 

En  fait,  le  nombre  des  malades  admis  à  l’hôpital,  de  1889  à  1891,  a  été  de  85. 


«  Le  rapport  présenté  au  Comité  constate  que  la  proportion  de  protochlorure  d’étain 
employée  varie  de  500  à  2,000  grammes  pour  100  kilogrammes  de  farine  rendant 
200  kilogrammes  de  pain  d’épices.  Or,  il  est  établi  que  ce  protochlorure  est  un  corps 
assez  violemment  toxique  susceptible  d’occasionner  des  accidents  plus  ou  moins  graves, 
suivant  la  dose  ingérée. 

«  D’après  les  analyses  effectuées  au  laboratoire  du  Comité  sur  des  pains  d’épices  pro¬ 
venant  de  fabriques  de  Lille,  un  morceau  d’une  valeur  de  0  fr.  10  centimes,  pesant  envi¬ 
ron  200  grammes,  renfermerait  une  quantité  de  protocblorure  d’étain  qui  peut;  atteindre 
de  1  à  2  grammes. 

«  Il  s’agit  donc  de  l’introduction,  dans  un  aliment  de  consommation  très  répandu, 
d’une  substance  qui  non  seulement  a  pour  résultat  de  masquer  les  produits  de  qualité 
inférieure,  mais  qui  encore  doit  être  considérée  comme  dangereuse  par  elle-même. 

«  Le  Comité  consultatif  d’hygiène  publique  a  émis,  en  conséquence,  l’avis  que  l’ad¬ 
dition  du  sel  d’étain  à  la  pâte  servant  à  la  fabrication  du  pain  d’épices  constituait  une 
falsification  nuisible  à  la  santé  du  consommateur. 

«  Conformément  à  cet  avis,  des  poursuites  correctionnelles  devront  être  provoquées, 
par  application  des  dispositions  de  la  loi  du  27  mars  1851,  contre  ceux  qui  fabrique¬ 
raient  ou  mettraient  en  vente  des  pains  d’épices  contenant  des  sels  d’étain.  » 

En  conséquence  de  cette  circulaire,  les  inspecteurs  des  pharmacies,  drogueries  et 
épiceries,  sont  invités  à  exercer  une  surveillance  spéciale  aux  cours  de  leurs  prochaines 
tournées  sur  la  qualité  des  pains  d’épices  mis  en  vente. 
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En  premier  lieu,  on  constate  que  les  candidats  à.  la  tuberculose  admis  à  Ormesson 
son  peu  nombreux  et  qu’ils  sont,  dans  une  grande  proportion,  frappés  d’hérédité  —  six 
sur  six  encore  présents  à  l’hôpital  —  c’est  une  remarque  importante  à  faire. 

En  effet,  s  il  est  un  diagnostic  qui  me  paraisse  difficile  à  poser  entre  tous,  n’est-ce 
pas  celui  de  la  tuberculose  à  sa  période  initiale,  alors  qu’aucun  signe  morbide  caracté¬ 
ristique  n’existe  encore. 

Ici,  la  question  se  pose  terrible  à  résoudre,  quand  on  songe  qu’un  enfant  purement 
lymphatique  et  un  autre  tuberculeux  avéré,  hospitalisés  en  même  temps  pour  vivre  côte 
à  côte,  peuvent  donner  dans  l’avenir  deux  tuberculeux  ! 

Aussi,  souvent  avons-nous  dû  élôigner  de  nous,  refuser  un  billet  d’entrée  à  notre 
hôpital  — -  fermant  nos  oreilles  aux  sollicitations  pressantes  de  parents  souvent  beso¬ 
gneux,  ou  bien  encore  aux  recommandations  d’amis  de  l’Œuvre  —  quand  il  s’agissait 
d’enfants  souffreteux  et  bien  dignes  d’intérêt,  c’est  vrai,  mais  au  sujet  desquels  il  restait 
encore  un  doute  dans  notre  esprit. 

Mais  si,  par  exemple,  parmi  les  ascendants  ou  les  collatéraux  consanguins  de  ces 
petits  êtres  lymphatiques,  de  ces  êtres  strumeux,  on  nous  citait  un  membre  atteint  de 
tuberculose,  nous  acceptions  l’enfant  présenté,  en  tenant  compte  de  cette  hérédité 
menaçante  et,  pour  ainsi,  couverts  par  elle. 

Parmi  les  candidats  déjà  partis  de  l’hôpital,  qui  sont  au  nombre  de  sept,  nous  ne 
trouvons  qu’un  héréditaire,  et  tout  de  suite  ce  que  j’ai  dit  à  l’instant  paraît  infirmé. 

Il  n’en  est  rien. 

Effectivement,  ce  groupe  se  décompose  ainsi  : 

Un  enfant  de  8  ans,  héréditaire,  parti  après  deux  ans  de  séjour.  Trois  orphelins  stru¬ 
meux,  admis  par  charité  au  début  de  l’Œuvre.  Un  strumeux,  crétin.  Enfin,  deux  enfants 
amenés  par  des  protecteurs  amis  de  l’Œuvre,  et  dont  les  parents  sont  restés  sans  four¬ 
nir  de  renseignements. 

Ces  trois  derniers,  au  bout  de  six  mois,  ont  fait  place  à  d’autres  malades. 

Ils  devraient  paraître  dans  ma  statistique,  mais  je  ne  les  ai  portés  ni  guéris,  ni  amé¬ 
liorés,  pour  ne  pas  fausser  les  résultats,  qui  doivent  être  au-dessus  de  tout  soupçon. 

Arrivons  à  l’examen  des  résultats  obtenus. 

Sur  six  malades  actuellement  encore  à  l’hôpital,  quatre  sont  guéris,  deux  sont  portés 
améliorés. 

J’ai  cependant  le  devoir  de  corriger  cette  dernière  appréciation,  pour  l’un  de  ces  deux 
derniers. 


Puisse  votre  circulaire,  Monsieur  le  ministre,  nous  ramener  au  bon  temps  de  la  foire 
au  pain  d’épices  1 

Chers  confrères,  mes  bons  amis,  gardez-vous  de  donner  un  certificat  au  mari  ou  à  la 
femme  qui  pourra  s’en  servir  un  jour  contre  vous.  Rappelez- vous  les  bons  conseils  de 
notre  éminent  maître  Brouardel  sur  le  secret  médical!  La  parole  est  d’argent,  mais  le 
silence,  Messieurs,  le  silence  est  d  or,  sinon  mieux  encore. 

C’est  ce  qui  ressort  de  plus  clair  d’un  procès  des  plus  curieux,  au  point  de  vue  de  la 
responsabilité  médicale  qui  yient  de  se  dérouler  devant  la  première  chambre  de  la 
Cour  d’appel  de  Bordeaux. 

Le  ménage  B...  était  un  ménage  très  uni  avant  l’orage  qui  fondit  sur  lui,  il  y.a  quelque 
temps  dans  les  circonstances  suivantes  : 

M.  B...,  qui  gardait  à  sa  femme  une  fidélité  à  toute  épreuve,  se  sentit  uu  jour  sin¬ 
gulièrement  malade.  Pris  de  terreur,  il  se  présentait  dans  le  cabinet  du  docteur  X...,  à 
Bordeaux,  et  exposait  son  cas  au  médecin. 

Le  médecin,  après  examen,  déclara  qu’en  effet  M.  B...  était  atteint  de  l’affection... 
spéciale  qu’il  redoutait,  autant  pour  sa  santé  personnelle  que  pour  l’effroyable  certi¬ 
tude  que  ce  mal  entraînait  avec  lui  au  point  de  vue  des  relations  conjugales. 

M.  B...,  fou  de  douleur,  traîna  à  son  tour  sa  femme  dans  le  cabinet  du  docteur  X... 
Là,  le  médecin  déclara  que  M“°  B...  était  dans  les  meilleures  conditions  de  santé. 
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Après  un  séjour  de  quinze  mois  à  l’hôpital  d’Ormesson,  sa  santé  semblait  parfaite.  Plu¬ 
sieurs  examens  mensuels  constataient  son  amélioration,  toutmauvais  symptômeayanl  dis¬ 
paru.  Malheureusement,  l’enfant  actif,  intelligent,  voulut  alors  se  rendre  utile,  selon  ses 
moyens,  dans  cette  maison  qui  l’avait  délivré  d’une  affreuse  menace.  Il  se  fit  accepter 
comme  aide  de  cuisine.  Mal  lui  en  prit,  il  eût  mieux  fait  de  jardiner  à  mon  avis. 

En  effet,  à  mon  dernier  examen,  alors  que,  me  basant  sur  les  dernières  observations 
de  son  dossier,  je  songeais  à  le  renvoyer  dans  sa  famille,  je  découvris,  non  du  côté 
précédemment  suspect,  mais  bien  du  côté  opposé,  une  expiration  anormale  du  sommet, 
en  même  temps  qu’il  accusait  de  la  faiblesse  générale  et  des  sueurs  nocturnes. 

Il  ne  m’en  fallait  pas  temps  pour  faire  rendre  son  tablier  de  cuisinier  à  ce  malheureux 
et  lui  intimer  de  respirer,  à  Ormesson,  un  autre  air  que  celui  de  la  cuisine  de  l’hôpital. 

J’aborde  maintenant  la  seconde  catégorie  B,  celle  des  enfants  qui  n’ont  pas  encore 
dépassé  la  première  période  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

J’ai  peu  de  détails  à  ajouter  à  la  lecture  du  tableau  ;  si  ce  n’est  que  l’état  stationnaire 
signalé  se  rapporte  à  un  enfant  entré  depuis  six  mois  seulement  à  l’hôpital. 

Je  crois  cependant  devoir  relater  que  la  guérison  la  plus  rapide  fut  obtenue  au  bout 
de  trois  mois  de  séjour,  et,  la  plus  longue,  après  deux  ans  et  neuf  mois. 

Sans  vouloir  abuser  de  votre  attention,  messieurs,  je  crois  bon  encore  de  vous  signaler 
à  nouveau  les  héréditaires  que  l’on  compte  parmi  les  guéris  et  les  améliorés,  ils  s’y 
trouvent  en  majorité. 

Enfin,  je  relève  dans  les  notes  que  j'ai  là  cinq  noms  accompagnés  d’une  mention  spé¬ 
ciale,  les  désignant  comme  ayant  perdu',  qui  deux,  qui  plusieurs  membres  dans  leur 
famille  d’une  affection  tuberculeuse. 

Sur  les  six  enfants  de  cette  première  période  sortis  de  notre  hôpital,  trois  sont  partis 
guéris;  je  dois  des  explications  à  propos  des  autres. 

L’un  d’eux  fut  renvoyé  au  bout  de  deux  mois  d’hospitalisation,  non  pour  inconduite, 
mais  parce  que  sa  famille  mérita,  par  ses  infractions  répétées  aux  règles  de  l’hôpital, 
qu’on  prît  cette  mesure,  pourtant  bien  regrettahle  pour  le  petit  malade. 

Un  autre  fut  renvoyé  au  bout  de  deux  mois,  en  exécution  d’une  mesure  à  peu  près 
semblable. 

Je  sais  que  l’un  d’eux,  visité  par  ses  parents,  était  toujours  malade  d’indigestion,  le 
lendemain  des  jours  de  visite.  Ses  parents,  qui  n’auraient  pas  songé  à  lui  fournir  un 
vêtement  chaud,  le  gavaient,  en  cachette,  de  friandises  indigestes,  malgré  les  avis  répé¬ 
tés  des  sœurs  surveillantes. 


Alors  Mœe  B...  fut  prise  à  son  tour  des  soupçons  que  son  mari  avait  nourris  contre 
elle.  Munie  du  certificat  décrivant  la  maladie  de  M.  B...,  certificat  que  le  médecin  lui 
avait  délivré,  elle  accabla  son  mari  de  reproches  bien  sentis  et  forma  contre  le  pauvre 
homme  une  instance  en  divorce.  Adieu  la  paix  du  ménage,  la  confiance  mutuelle,  la 
bonne  harmonie  conjugale! 

Pourtant,  bientôt  après  ces  événements,  le  mari  se  portait  comme  un  charme;  le 
terrible  mal  qui  devait  laisser  des  stigmates  effroyables  avait  disparu,  en  supposant 
qu’il  eût  jamais  existé. 

t  Dès  ce  momenL>  M.  B...  eut  à  supporter  des  tribulations  sans  nombre.  Il  lui  fallut,  à 
1  encontre  du  Malade  imaginaire ,  crier  et  prouver  à  tout  le  monde,  à  ses  amis,  à  sa 
femme,  à  ses  beaux-parents,  qu’il  se  portait  à  merveille,  et  que  les  gens  qui  fulminent 
contre  la  dépopulation  de  la  France  n’auraient  pas  à  se  plaindre  de  lui,  etc. 

Finalement,  le  mari,  sa  femme  et  les  beaux-parents  redevinrent  d’accord;  l’insistance 
en  divorce  fut  retirée...  et  tout  le  monde  se  retourna  contre  l’infortuné  docteur  X.,., 
dont  le  double  verdict  avait  été  cause  de  tant  d’émoi. 

'  ^es  époux  B...  intentent  aujourd’hui  au  médecin  une  action  en  10,000  francs  de  dom¬ 
mages-intérêts,  soit  5,000  francs  par  consultation,  payables  par  le  docteur  à  ses  clients. 
C’est  cher  ! 

A  l  audience,  le  docteur  X...  se  défend  énergiquement  de  toute  erreur;  et,  d’ailleurs, 
cette  erreur  fût-elle  prouvée,  le  docteur  estime  qu’il  n’y  aurait  pas  faute  commise  ;  car* 
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Enfin,  chez  le  troisième  malade,  des  lésions  d'ordre  chirurgical  s’étant  déclarées,  il  fut 
évacué  sur  1  hôpital  Trousseau,  après  un  séjour  de  quatorze  jours  à  Ormesson. 

Avant  de  lire  les  résultats  obtenus  par  la  cure  au  grand  air  dans  la  deuxième  période 
de  la  tuberculose  pulmonaire  chez  l’enfant,  il  me  faut  bien  définir  les  lésions  que,  pour 
mon  besoin  de  subdivision,  j’ai  entendu  enfermer  dans  le  groupe  des  tuberculeux  au 
deuxième  degré  G.  Je  vais  le  faire  en  deux  mots,  sans  tenir  compte  des  nuances  ni  de 
l’étendue  des  lésions. 

Dès  que  les  signes  d’induration  n’ont  plus  été  les  seuls  constatés  à  l’auscultation,  j’ai 
rangé  les  malades  dans  le  groupe  C  de  mon  tableau. 

Et  la  destruction  du  parenchyme,  la  caverne  autrement  dit,  m’a  fait  classer  les  ma¬ 
lades  dans  le  dernier  groupe  D. 

Je  ne  méconnais  pas  pour  cela  les  diverses  formes  de  tuberculose  et  je  n’ai  pas  la 
prétention  de  créer  une  nosographie  nouvelle. 

Je  suppose,  en  somme,  que  chez  tous  mes  malades  évolue  la  même  maladie,  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  chronique  commune. 

Ce  qui  m’a  encouragé  dans  ce  classement,  c’est  qu’en  définitive,  sur  soixante-dix-sept 
malades,  je  n’ai  trouvé  qu’un  cas  de  tuberculose  à  forme  rapide. 

C’est  l’enfant  décédé,  marqué  à  la  fin  du  troisième  groupe;  et  qui  n’a  séjourné  qu’un 
mois  et  demi  à  l’hôpital  d’Ormesson. 

Cette  forme  rapide  n’aboutit  pas  fréquemment  à  notre  consultation.  Et,  par  expé¬ 
rience,  je  sais  que  les  parents  considèrent  le  plus  souvent  cette  maladie  comme  la  suite 
d’un  froid  et  chaud,  d'un  gros  rhume  enfin,  et  qu’ils  n’acceptent  que  rarement  l’hospi¬ 
talisation  de  leur  enfant. 

*  Arrivons  à  l’examen  des  résultats  obtenus  dans  ce  degré  de  la  tuberculose  C. 

Les  chiffres  du  tableau  sont  insuffisants  pour  les  faire  ressortir,  je  vais  fournir  des 
données  qui  l’eussent  trop  chargé,  et  qui  amèneront  à  des  conclusions  importantes. 

Parmi  les  enfants  présents  à  l’hôpital,  deux  guérisons  sont  signalées  et  nous  trouvons 
le  même  chiffre  parmi  les  enfants  sortis. 

Ces  quatre  cas  de  guérison  représentent  :  pour  l’un,  deux  ans  et  six  mois  d’hôpital; 
pour  le  second,  deux  ans  et  cinq  mois;  pour  le  troisième,  dix-huit  mois;  le  quatrième, 
quatre  mois  seulement. 

Pour  ce  dernier,  cas  spécial,  il  arriva  que  les  parents,  impressionnés  par  les  apparences 
d’une  amélioration  qui  se  traduisait  par  de  vives  couleurs,  de  la  gaieté  et  le  réveil  des 


dit-il,  en  ces  matières,  personne,  «  pas  même  le  pape  »,  ne  possède  l’infaillibilité.  Le 
pape,  vraisemblablement,  nous  paraît  peu  compétent  en  lesdites  matières. 

Le  docteur  X  ..  nie  aussi  avoir  remis  uq  certificat  à  Mme  B...  en  l’absence  de  son  mari. 

Les  magistrats  ont  écouté  avec  un  vif  intérêt  (je  te  crois)  les  plaidoiries  de  l’affaire, 
prononcées  par  Me  de  Lacaussade  pour  les  époux  B...  et  par  Ma  Duthil  pour  le  doc¬ 
teur  X... 

M.  Treilhes,  substitut  du  procureur  général,  a  demandé  communication  du  dossier 
pour  donner  à  la  cour  ses  conclusions. 

Très  indiscret  M.  le  substitut.  —  Chers  lecteurs,  qous  vous  tiendrons  au  courant  de 
la  fin  de  l’affaire.  Simfltssime. 


Pommade  contre  les  hémorrhoïdes.  —  Kosobudski. 

Chrysarobine .  0  gr.  80  centigr. 

lodoforme .  0  gr.  30 

Extrait  de  belladone .  0  gr.  60  — 

Vaseline .  15  gammes. 

F.  s.  a  une  pommade  calmante  et  antiseptique,  conseillée  contre  les  hémorrhoïdes. 

N.  G. 
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fonctions  digestives,  demandèrent  la  sortie  de  l’enfant,  ne  tenait  aucun  compte  de  l’avis 
médical  qui  s’opposait  à  une  aussi  prompte  sortie.  Cet  enfant  nous  a  été,  par  la  suite, 
ramené  à  la  consultation;  sa  santé  continue  à  être  satisfaisante. 

Commerçants  de  petite  aisance,  ils  considérèrent  qu’ils  pouvaient  continuer,  par  leurs 
propres  moyens,  la  cure  de  leur  petits  malade. 

Je  ne  tiendrai  donc  compte  que  des  trois  enfants  cités  en  premier,  et  revenant  sur  la 
longueur  de  leur  traitement,  de  cette  moyenne  de  vingt-cinq  mois  de  séjour  à  Ormesson» 
je  ferai  observer  que,  pour  eux  comme  pour  ceux  qui  sont  portés  guéris  et  améliorés 
dans  notre  deuxième  groupe  B,  il  a  fallu  du  temps,  beaucoup  de  temps. 

Ensuite,  il  ressort  des  observations  manuscrites  de  chaque  casque,  toutes  les  fois  qu’à 
son  entrée  à  l’hôpital  un  enfant  a  pu  s’acclimater,  retrouver  des  forces  dans  une  alimen¬ 
tation  surveillée,  une  activité  musculaire  suffisante  pour  prendre  part  aux  récréations, 
en  un  mot  chaque  fois  que  la  cure  d’air  a  pu  entrer  en  lutte  avec  la  cachexie,  le  temps 
a  fait  le  reste. 

Nous  en  trouvons  la  confirmation  dans  ce  fait  que  deux  enfants  entrés  à  Ormesson 
présentant  des  cavernes  pulmonaires,  ont  pu,  après  une  acclimatation  plus  ou  moins 
longue,  être  très  sensiblement  améliorés,  l’un  en  dix-huit  mois,  l’autre  en  quinze  mois. 

Je  me  dispenserai  même  d’en  dire  plus  long  à  propos  du  quatrième  groupe  D.  Les 
résultats  y  sont  conformes  à  la  règle  que  j’ai  énoncée,  puisque  les  décès  signalés  se  sont 
produits  peu  de  temps  après  l’entrée  à  l’hôpital. 

La  déchéance  de  ceux-là  était  trop  avancée,  leur  acclimatation  ne  pouvait  se  faire. 

Les  héréditaires  ont-ils  échappé  à  la  règle?  Non.  La  récapitulation  nous  les  montre 
ayant  contribué  pour  une  bien  grande  part  aux  résultats  heureux  de  la  cure. 

Dans  un  autre  milieu  que  celui  où  se  recrutent  nos  malades,  de  grandes  difficultés 
auraient  pu  se  dresser  et  rendre  impossible  toute  statistique  concernant  les  héréditaires. 

Je  veux  dire  que  nous  aurions  pu,  pour  des  raisons  que  vous  pressentez,  ne  pas  tou¬ 
jours  obtenir  les  renseignements  nécessaires. 

Mais  il  n’en  est  rien. 

Les  parents  de  nos  malades  se  rendent  compte  que  les  antécédents  tuberculeux  sont 
autant  de  recommandations  qui  militent  en  leur  faveur  auprès  de  nous. 

Cependant,  pour  ne  pas  être  abusés  non  plus,  la  production  d’un  certificat  de  décès 
explicite  est  une  formalité  imposée  et  obtenue  sans  difficulté. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  (1) 

Séance  du  27  mai.  —  Présidence  de  M.  Desnos. 

M.  Josias  :  La  Berlinev  klinische  Wochenschrift  du  18  avril  dernier  renfermait  un  tra¬ 
vail  dans  lequel  Canon  et  Pielicke  annonçaient  la  découverte  d’un  bacille  spécifique  de  la 
rougeole.  M.  Josias,  voulant  vérifier  celte  découverte,  a  entrepris  des  recherches  à 
I  hôpital  des  Enfants  Malades.  En  suivant  rigoureusement  la  technique  de  Canon  et  Pie¬ 
licke,  il  a  examiné,  à  l’état  frais  et  après  coloration,  le  sang  de  24  enfanls  en  pleine 
période  d  éruption  de  la  rougeole.  Or,  cet  examen  n’a,  dans  aucun  cas,  permis  de  cons¬ 
tater  la  présence  du  bacille  de  Canon  et  Pielicke,  pas  plus  d’ailleurs  que  celle  d’aucun 
autre  microbe. 

En  outre,  le  sang  de  quelques  petits  malades  a  été  ensemencé  dans  différents  milieux 
de  culture  (bouillon,  lait,  pomme  de  terre,  gélatine,  gélose,  etc.).  Tous  ces  ensemence- 
m  nts  sont  restés  stériles.  Ces  résultats  entièrement  négatifs  permettent  tout  au  moins 
d  émettre  des  doutes  sur  le  rôle  spécifique  attribué  par  Canon  et  Pielicke  au  bacille 
qu'ils  ont  décrit. 

M.  Laveran  a  cherché,  lui  aussi,  à  vérifier  les  résultats  de  Canon  et  Pielicke.  Ses 
recherches  ont  porté  sur  des  adultes  en  pleine  éruption  de  rougeole  et  dont  quelques- 


(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 
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uns  présentaient  des  températures  très  élevées.  Il  a  suivi  rigoureusement  la  méthode 
de  Canon  et  Piehcke  ;  les  résultats  ont  été  complètement  négatifs.  M.  Laveran  avait  pré¬ 
cédemment  examiné  et  ensemencé  du  sang  de  scarlatineux,  sans  réussir  à  trouver 
aucun  microbe. 

—  M.  Chantemesse  :  On  connaissait  depuis  longtemps  les  abcès  critiques  apparaissant 
au  cours  de  certaines  maladies  graves,  septicémiques  ou  pyohémiques  et  amenant  rapi¬ 
dement  une  amélioration  notable.  Lorsque  les  recherches  de  Ogston,  Rosenbach,  Cornil 
eurent  montré  que  le  pus  des  abcès  chauds  renfermait  une  grande  quantité  des  mi¬ 
crobes  de  la  suppuration,  on  s’expliqua  le  rôle  de  ces  abcès  critiques.  L’atténuation  de 
l'infection  générale  et  la  production  d’une  lésion  locale  semblaient  liées  l’une  à  l’autre. 

M.  Fochier,  s’appuyant  sur  ces  faits,  eut  l’idée  de  provoquer  artificiellement,  chez  des 
personnes  atteintes  d’infection  générale,  la  fièvre  puerpérale,  par  exemple,  l’apparition 
de  collections  purulentes  sous-cutanées.  Il  se  servit  tout  d’abord  de  nitrate  d’argent, 
puis  de  térébenthine.  Il  obtint  ainsi,  paraît-il,  de  résultats  très  satisfaisants.  MM.  Sal- 
mon,  Thierry  (de  Rouen),  Lépine,  Dieulafoy,  Gingeot,  ont  cité  des  faits  qui  viennent  à 
l’appui  de  la  méthode  de  M.  Fochier.  Ces  faits  ont  attiré  très  vivement  l’attention  des 
médecins.  Sans  parler  des  qualités  antiseptiques  de  l’essence  de  térébenthine  introduite 
dans  l’économie,  la  possibilité  de  créer  des  «  abcès  critiques  »  devait  ouvrir  à  la  théra¬ 
peutique  une  voie  féconde. 

Mais  les  analogies  entre  les  abcès  critiques  qui  surviennent  dans  le  cours  des  infec¬ 
tions  et  les  abcès  provoqués  par  les  injections  de  térébenthine  sont  plus  apparentes  que 
réelles.  Tandis  que  les  premiers  sont  des  collections  où  foisonnent  les  germes  patho¬ 
gènes,  les  seconds  ne  renferment  que  des  leucocytes  plus  ou  moins  dégénérés  et  sont 
totalement  privés  de  microbes.  Le  nom  d'abcès  de  fixation,  que  leur  avait  donné 
M.  Fochier,  ne  convient  donc  pas  du  tout  à  ces  abcès  provoqués.  Il  serait  plus  logique 
de  les  appeler,  avec  M.  Dieulafoy,  abcès  de  dérivation. 

L’emploi  de  la  méthode  de  M.  Fochier  n’a  pas  donné  à  M.  Chantemesse  de  résultats 
satisfaisants.  Huit  malades  atteints  de  pneumonie  grave  sont  morts  malgré  les  injections 
d’essence  de  térébenthine.  M.  Chantemesse  a  entrepris  des  recherches  expérimentales 
sur  les  animaux.  Il  a  appliqué  la  méthode  de  Fochier  à  des  lapins  sains  et  à  des  lapins 
infectés  par  le  pneumocoque  ou  par  le  streptocoque.  T 

Voici,  en  résumé,  les  points  principaux  de  cette  étude  thérapeutique  clinique  et 
expérimentale  : 

Sur  huit  malades,  aucun  cas  de  guérison.  Il  s’agissait,  il  est  vrai,  de  pneumonies 
graves,  mais  c’est  précisément  dans  ces  cas  que  la  méthode  devrait  faire  ses  preuves. 
Chez  l’adulte,  quand  une  pneumonie  est  traitée  à  la  veille  de  la  défervescence  par  une 
médication  quelconque,  on  ne  peut  avoir  la  certitude  que  la  guérison  soit  l’œuvre  de 
cette  médication. 

Quelques  malades  n’ont  présenté  ni  douleur  ni  tuméfaction  locale  de  la  région 
injectée;  d’autres  ont  eu  des  réactions  locales  très  manifestes  sans  amélioration  de 
l’état  général;  une  malade  a  eu  plusieurs  foyers  de  suppuration  abondante,  et,  au  bout 
d’une  quinzaine  de  jours,  elle  a  fini  par  succomber  dans  un  état  de  torpeur  et  de 
dépression  profonde.  Le  défaut  de  réaction  locale  est  difficile  à  expliquer;  il  ne  doit  pas 
être  attribué  à  la  prostration  de  l’individu,  car,  chez  le  même  patient,  quelques-unes 
des  piqûres  faites  simultanément  provoquent  une  réaction  intense  et  d’autres  n’entraî¬ 
nent  aucune  réaction.  Chez  les  malades  qui  ont  conservé  une  certaine  vigueur,  les 
injections  provoquent,  dès  le  lendemain,  une  élévation  de  température  et  parfois  une 
diminution  de  la  sécrétion  urinaire. 

Le  nombre  des  leucocytes  contenus  dans  le  sang  diminue  pendant  les  deux  jours  quj 
suivent  l’injection  et  revient  ensuite  à  la  normale  sans  dépasser  ce  chiffre  sensiblement. 
Enfin,  certains  malades  souffrent  horriblement  du  fait  de  ces  injections;  la  douleur 
commence  une  heure  après  les  piqûres  et  peut  durer  huit  et  dix  heures. 

Chez  les  animaux,  les  injections  de  térébenthine  provoquent  une  fièvre  vive  et  une 
diminution  du  nombre  des  globules  blancs  du  sang,  tandis  que  se  forme  la  tuméfac¬ 
tion  locale.  Les  lapins  qui  ont  reçu  2  centimètres  cubes  meurent  très  amaigris  au  bout 
d’une  dizaine  de  jours.  Ceux  qui  ont  reçu  1  centimètre  cube  maigrissent  et  survivent. 
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Chez  les  animaux  infectés  par  le  pneumocoque  ou  par  le  streptocoque,  les  injections 
de  térébenthine  ont  paru  avancer  l’heure  de  la  mort. 

M.  Laveran  pense  que  la  méthode  de  Fochier  peut  donner  de  bons  résultats  chez  des 
individus  encore  jeunes  et  vigoureux.  La  plupart  des  malades  de  M.  Chantemesse  étaient 
des  vieillards  très  affaiblis;  les  malades  dont  M.  Rendu  a  parlé  dans  une  précédente 
séance,  et  qui  n’avaient  retiré  aucun  bénéfice  des  injections  de  térébenthine,  étaient  dans 
un  état  de  prostration  extrême;  la  réaction  ne  s’était  pas  produite.  Quand  les  sujets  en 
sont  arrivés  à  ce  degré  d’affaiblissement  où  le  vésicatoire  ne  prend  plus,  la  révulsion 
devient  impossible.  Or,  la  méthode  de  Fochier  n’est  autre  chose  qu’une  méthode  révul¬ 
sive  extrêmement  énergique,  et  la  repousser  absolument,  c’est  repousser  et  condamner 
tout  moyen  de  révulsion. 

M.  Chantemesse  ne  veut  nullement  faire  le  procès  de  la  révulsion.  Ses  malades  n’étaient 
pas  tous  des  vieillards;  tous  ont  présenté  une  réaction  et,  chez  quelques-uns,  elle  a  été 
très  intense.  Malgré  cela,  tous  sont  morts.  Expérimentalement,  enfin,  autant  qu’au  point 
de  vue  clinique,  les  injections  de  térébenthine  présentent  bien  plus  d’inconvénients  que 
d’avantages. 

—  M.  Antony  (Val-de-Grâce)  rapporte  un  cas  de  pleurésie  tuberculeuse  qu’il  a  traité 
par  les  ponctions,  puis  par  la  pleurotomie,  et,  au  sujet  de  ce  cas,  arrive  aux  conclusions 
'  suivantes  :  Quand  la  pleurésie  tuberculeuse  reste  localisée  et  présente  des  tendances  à  la 
guérison;  quand  des  adhérences  fibreuses  Se  produisent  qui  emprisonnent  les  tubercules, 
ôn  doit  se  borner  à  faciliter  cette  évolution  curative  normale.  Dans  le  cas  contraire,  la 
plèvre  doit  être  traitée  comme  un  abcès,  froid,  comme  une  péritonite  tuberculeuse.  La 
ponction  est  insuffisante;  il  faut  recourir  à  la  pleurotomie,  à  la  résection  costale.  Le 
;  succès  dépend  surtout  de  la  rapidité  de  la  décision. 


COURRIER 

Les  Ateliers  de  M.  Alcan-Lévy  étant  fermés  à  l’occasion  des  Fêtes  de  la  PENTECOTE, 
l’Union  médicale  ne  paraîtra  pas  mardi  prochain. 

Le  concours  d’agrégation  (chirurgie  et  accouchements)  vient  de  se ‘terminer  par  les 
nominations  suivantes  : 

Paris.  —  Chirurgie  :  MM.  Lejars,  Delbet  et  Albarran.  —  Accouchements  :  M.  Varnier. 

Bordeaux.  —  Accouchements  :  M.  Chambrelent. 

Lille.  —  Chirurgie  :  M.  Carlier.  —  Accouchements  :  M,  Tracou. 

Lyon.  Chirurgie  :  MM.  Rochet,  Rolletet  Condamin,  —  Accouchement  :  M.  PolloSson. 

Montpellier.  —  Chirurgie  :  Lâpeyre. 

Nancy.  —  Chirurgie  :  M.  Février. 

Toulouse.  —  Chirurgie  :  M.  Chrétien. 

Position  de  médecin  à  prendre  aux  environs  de  Paris;  maison  ayant  été  longtemps 
habitée  par  un  médecin.  —  S’adresser  aux  bureaux  du  Journal. 

PHOSPHATINE  F  ALTÈRES.  -  Aliment  des  enfants. 

LES  CAPSULES  D ARTOIS  constituent  le  meilleur  mode  d’administration  de  la 
créosote  de  hêtre  contre  bronchites,  catarrhes  chroniques,  phthisie.  2  ou  3  à  chaque  repas. 

VIN  DE  GHASSAING  (Pepsine  et  Diastase).  Dyspepsie,  etc.,  etc. 

EN  PRESCRIVANT  A  TEMPS  le  Sirop  de  dentition  du  D *  Delabarre,  on  prévient  non 
seu  ement  es  douleurs  de  la  dentition,  mais  aussi  le  développement  de  bien  des  maladies 
attaquant  surtout  les  enfants  affaiblis  par  la  dentition. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24,  rue  Chauchat. 
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Le  traitement  du  tabès. 

Pâr  le  phofëâsfeur  LëyBëN  (1); 

Messieurs, 

Je  fais  commencer  le  traitement  du  tabès  avec  Romberg;  car  tout  ce 
qu’on  écrivait  et  savait  sur  le  tabès  avant  lui}  n’était,  à  vrai  dire,  guère 
positif.  Gomme  vous  le  Savez,  le  type  pathologique  de  Romberg  lui-même, 
quoique  dénommé  avec  exactitude,  n’est  pas  encore  tout  à  fait  spécifié,  et 
il  comprend  beaucoup  de  choses  étrangères;  Le  pronostic  pessimiste ;du 
tabès  viënt  de  Rombërg  (2),  et,  aujourd’hui  encore,  nous  avons  .’à  lutter 
eontrë  cë  pronostic  pessimiste.  Au  sujet  du  traitement,  il  dit  :  Contre  le 
tabès,  üotis  ne  pouvons  rien  tenter?  le  mieux  serait  de  laisser  au  patient 
Sa  tranquillité  et  dë  ne  pas  le  torturer  avec  les  remèdes  qui  sont  d’usage 
Courant  contre  cette  maladie  et  contre  les  maladies  semblables  (3).  C'est 
le  cas  surtout  pour  les  efcutoirës  et  leur  dérivés  connus,  avec  le  fer  rouge 
du  avec  les  moxas  sur  le  dos,  pour  des  multitudes  de  médicaments  et  enfin 
pbur  les  cures  d’eau  froide  et  dë  bains; 

Je  crois  quë  cette  opinion  pessimiste  a  beaucoup  nui  aux  tabétiques 
pauvres,  noirs  pouvons  voir  encore  aujourd’hui  que  beaucoup  de  ces  ma¬ 
lades  qui  se  présentent  sous  l’impression  de  ce  pronostic  viennent  en 
désespérés,  et  que,  par  conséquent,  notre  premier  devoir  est  de  faire  luire 
à  leurs  yeux  l’étoile  de  l’espérance; 

Actuellement;  la  perspective  thérapeutique  est  déjà  essentiellement  amé¬ 
liorée  par  ce  fait  que  hoüs  sommes  en  état  de  reconnaître  sûrement  les 
débuts  du  tabès  à  une  période  beaucoup  plus  précoce;  grâce  à  pela;  l’opi¬ 
nion  s’est  imposée  non  seulement  parmi  les  neurologistes,  mais  dans  le 
monde  médical  tout  entier,  qüe  beaucoup  de  tabétiques  pouvaient  jouir 
pendant  une  longue  série  d’annéë  d'une  existence  tout  à  fait  supportable. 

Le  perfeëtionnement  des  curesbalnéaires  a  été  très  utile  aux  tabétiques. 
Des  stations  comme  Rehme,  Oynhausen,  Teplitz,  Wildbad,  Gastein  et 
quelques  autres  acquirent  avec  raison  une  grande  réputation  à  cause  de 
leurs  effets  favorables. 

U)  Traduction  abrégée  d’une  leçon  du  professeur  Leydèn  que  nous  envoie  notre  ‘cor¬ 
respondant  d’Allemagne,  (À.  D.  L.  R.) 

(2)  L’espoir  de  la  güërisûli  në  luit  pour  aucun  malade  de  celte  espêèë.  L’ avenir  est 
brisé  pour  tous.  La  seüle  consolation  est  la  longue  durée  de  la  maladie. 

(3)  Les  interventions  thérapeutiques  ne  peuvent  que  nuire  et  non  être  Utiles.  A  l’in¬ 
curable,  ort  permet  une  vie  calme  dans  le  cebcle  de  ses  parents  et  une  mort  douce 
auprès  de  ceux  qu’il  aime. 

Tome  LUI.  —  Troisième  série. 
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Un  grand  progrès  fut  l’introduction  de  l’électricité  dans  la  thérapeu¬ 
tique.  Celle-ci  fut  considérée  longtemps  comme  un  spécifique  propre  contre 
toutes  les  maladies  nerveuses  même  organiques.  Récemment  elle  a  subi 
une  critique  sévère  peut-être  trop  restrictive;  c’est,  indubitablement,  grâce 
à  elle  que,  dans  la  thérapeutique  du  tabès,  il  s’est  établi  une  opinion  plus 
optimiste  que  celle  qui  existait  auparavant.  Aujourd’hui,  la  thérapeutique 
médicamenteuse  et  surtout  la  dérivation  sont  refoulées  à  l’arrière  plan. 

Un  grand  nombre  de  pratiques  thérapeutiques  sont  toutes  récentes. 

Nous  avons  un  traitement  chirurgical  du  tabès  depuis  l’élongation  des 
nerfs  proposée  par  Langenbuch,  et  à  celle-ci  se  relie  la  méthode  de  sus¬ 
pension  de  Motschutkowski;  le  traitement  le  plus  nouveau  que  l’on  trouve 
dans  les  journaux  est  l’injection  d’extrait  de  cerveau  de  mouton.  Cette 
méthode  peut  paraître  un  peu  étrange.  Mais  quand  un  médecin,  dans  sa 
pratique,  fait  un  essai  thérapeutique  non  dangereux,  ne  serait-ce  que  pour 
donner  de  nouvelles  espérances  à  son  malade,  je  m’abstiens  de  toute  cri¬ 
tique.  Par  contre,  quand  le  nouveau  remède  est  annoncé  à  son  de  trompe 
dans  les  journaux  par  des  hommes  de  valeur  scientifique,  je  suis  autorisé 
à  exercer  une  critique  sévère. 

Je  vais  maintenant  étudier  les  différentes  méthodes  de  traitement  et 
commencerai  par  le  traitement  dit  spécifique  qui,  pas  plus  que  les  autres, 
n’est  en  état  de  faire  rétrocéder  le  processus  anatomique  même  en  partie. 

Autrefois,  on  employoit,  dans  le  traitement  du  tabès,  un  grand  nombre 
de  médicaments.  Parmi  eux,  quelques-uns  se  sont  acquis  une  réputation 
particulière  :  tel  le  nitrate  d’argent;  pour  ma  part,  j’ai  recommandé  l’iodure 
de  potassium  non  exactement  comme  un  spécifique,  mais  comme  un  moyen 
qui  aurait  quelque  action  sur  le  processus  pathologique;  mais  je  nie  l’avoir 
indiqué  comme  spécifique,  et  je  reconnais  seulement  qu’il  diminue  les 
douleurs.  Nous  avons  à  nommer,  en  outre,  le  chlorure  de  sodium  et  d’or, 
puis  l’arsenic,  le  seigle  ergoté  et  enfin  la  strychnine.  De  cette  dernière,  qui 
est  recommandée  en  injections  sous-cutanées,  surtout  dans  les  cas  de  para¬ 
lysie  périphérique,  on  devrait  dire  que,  dans  le  tabès,  elle  n’est  pas  ration¬ 
nelle;  cependant  elle  sera  aussi  peu  nuisible  qu’utile,  de  même  que  les 
autres  médicaments;  nous  pensons,  en  effet,  que  ces  médicaments  ne  sont 
en  état  ni  d’influencer  en  aucune  façon  le  processus  anatomique,  ni  de 
supprimer  les  troubles  fonctionnels  dépendant  de  ce  processus. 

Le  second  mode  de  traitement  spécifique  dont  j’ai  à  parler  consiste  dans 
1  emploi  du  mercure  selon  les  méthodes  les  plus  diverses;  cette  méthode, 
comme  vous  le  savez,  repose  sur  l'hypothèse  admise  par  quelques  neuro¬ 
logistes  éminents  que  le  tabès  est  une  affection  syphilitique.  Les  neuro¬ 
logistes  se  divisent,  sous  ce  rapport,  en  deux  groupes. 

J  appartiens  à  ceux  qui  nient  absolument  l’origine  syphilitique.  Le 
nombre  de  ceux  que  je  nomme  volontiers  mes  adversaires,  sous  ce  rap¬ 
port  seulement  et  non  sous  le  rapport  personnel,  s’est  accru  en  ces  der¬ 
niers  temps.  Je  crois  que  l’augmentation  du  nombre  des  partisans  delà 
théorie  syphilitiqne  est  due  en  partie  à  la  circonstance  que  cette  théorie 
est  très  commode  pour  la  pratique.  Il  y  a  une  quantité  de  médecins  qui 
font  volontiers  et  avec  raison  des  cures  de  frictions  dans  toutes  les  ma¬ 
ladies  nerveuses,  et,  comme  ils  ne  peuvent  ou  ne  veulent  pas  tenter  beau¬ 
coup  de  choses  contre  le  tabès,  ils  se  trouvent  très  satisfaits  qu’on  soit 
autorisé  à  débuter  par  une  cure  de  mercure.  Naturellement  je  ne  veux  pas 
dire  que  cela  soit  leur  raison  d’agir;  mais,  comme,  d’après  l’axiome  connu, 
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le  désir  est  le  père  de  la  croyance,  on  peut  supposer  que  cetle  marche  de 
la  pensée  facilite  involontairement  l'idée  que  le  tabès  est  un  processus 
syphilitique. 

La  seconde  raison  est  que  cette  opinion  ou,  si  vous  le  voulez,  cette 
théorie  du  tabès  syphilitique  a  été  développée  par  des  hommes  éminents; 
je  nommerai  en  Allemagne,  en  première  ligne,  Erb  et,  en  France,  Four- 
mer.  Ils  ont  réuni  et  publié  des  données  statistiques  réitérées;  cela  a  été 
répété  encore  récemment,  et  j’ai  le  droit  et  aussi  des  motifs  d’exprimer 
mon  opinion  à  cette  occasion.  J’ai  déjà  donné  autrefois  mes  objections 
principales,  mais  elles  n’ont  pas  été  prises  en  considération;  les  mômes 
arguments  avant  été  invoqués  de  nouveau  par  mes  adversaires,  je  puis 
aussi  reproduire  mes  raisons.  Mon  objection  principale  repose  sur  ce. que 
la  preuve  positive  ne  s’appuie  sur  rien,  sinon  sur  celle  statistique  que,  sur 
lOMabéliques,  70,  si  je  ne  me  trompe,  ont  été  syphilitiques.  Je  ne  viens 
pas  critiquer  cette  preuve,  mais  je  puis  dire  que,  pour  ma  part,  j’ai,  on 
général,  extraordinairement  peu  de  respect  pour  la  statistique  en  méde¬ 
cine  et  que  je  ne  puis  jamais,  en  aucune  circonstance,  la  considérer  comme 
une  preuve  suffisante.  Mais,  en  second  lieu,  la  preuve  principale,  c’est-à- 
dire  la  réaction  spécifique,  manque.  Le  mercure  est  un  spécifique  contre  les 
processus  syphilitiques;  j’ai  absolument  le  droit  de  le  croire  et  je  puis 
encore  l’appeler  un  réactif  spécifique  sur  les  processus  syphilitiques  ;  l’io- 
dure  de  potassium  l’est  à  un  plus  faible  degré.  Il  est  connu  que  ni  l’un  ni 
l’autre  n’exercent  d’influence  marquée  sur  le  tabès,  que  la  syphilis  existe  ou 
non  dans  l’anamnèse.  Pour  augmenter  la  certitude  de  la  théorie  syphili¬ 
tique,  quelques  auteurs  ont  bien  admis  que  des  cures  antisyphilitiques  ont 
donné  de  très  beaux  succès,  et  je  l’ai  entendu  dire  souvent.  Pour  ma  part,  je 
n’ai  jamais  vu  aucun  résultat,  tant  chez  mes  propres  malades  que  chez  ceux 
des  autres  que  j'ai  eu  occasion  de  voir;  ce  sont  tout  au  plus  des  résultats 
illusoires,  passagers,  et  on  est  autorisé  à  prendre  en  considération  encore 
ce  fait  que  beaucoup  de  médecins  qui  ne  sont  pas  spécialistes  peuvent  se 
tromper  dans  le  diagnostic  du  tabès;  je  suis  convaincu  que  beaucoup  de 
cas  de  névrite,  traités  et  guéris  avec  je  mercure,  ont  été  apportés  comme 
preuve  en  faveur  de  la  guérison  du  tabès. 

J'ajouterai  que  le  processus  anatomique  du  tabès  n’a  absolument  aucune 
ressemblance  avec  les  processus  que  nous  connaissons  dans  le  système 
nerveux  comme  appartenant  à  la  syphilis  tertiaire.  Les  processus  que  la 
syphilis  engendre  sont  tantôt  gommeux,  tantôt  interstitiels,  tantôt  arté¬ 
riels.  Il  n’existe  absolument  aucune  analogie  entre  ces  processus  et  le  pro¬ 
cessus  tabétique.  Pour  affaiblir  cette  dernière  objection,  qui  pourtant  est 
bien  importante,  on  a  dit  :  La  syphilis  rend  le  sujet  atteint  plus  propre  à 
devenir  tabétique  dans  la  suite,  c’est  là  une  idée  dont  je  puis  bien  dire 
qu’elle  est  majeure.  Ensuite,  on  a  dit  :  C’est,  non  pas  la  syphilis  elle-même, 
mais  une  toxine,  une  substance  toxique  engendrée  par  la  syphilis,  qui  agit 
d’une  façon  spécifique  sur  les  cordons  postérieurs.  Ceci  se  relie  à  l’idée 
suivante,  qui  a  été  appliquée  aux  affections  systématiques  en  général  et,  en 
particulier,  au  tabès  :  tout  système  de  fibres  a  une  conslitution  chimique 
particulière  et  les  cordons  postérieurs  auraient,  en  particulier,  une  cons¬ 
titution  chimique  telle  qu’ils  réagiraient  vis  à-vis  delà  toxine  de  la  syphilis. 

Cette  opinion  est,  à  mon  avis,  absolument  arbitraire  et  sans  aucun  rap¬ 
port  avec  les  faits;  la  syphilis  n’est  nullement  une  maladie  infectieuse  dont 
on  puisse  dire  qu’elle  engendre  des  toxines;  la  syphilis  agit  sur  place,  elle 
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produit  dès  tumeurs,  elle  produit  des  ulcérations,  èlle  détruit  les  tissus, 
elle  laisse  des  cicatrices  et  des  adhérences,  mais  elle  ne  produit  pas  de  phé¬ 
nomènes  infectieux.  Parfois,  il  survient  une  faible  trace  de  fièvre,  mais; 
quant  à  cë  qu’on  pourrait  rapporter  à  des  toxines,  à  une  auto-intoxication 
prétendue,  oh  n’en  trouve  pas  trace  dans  la  syphilis.  Les  maladies  infec¬ 
tieuses  aiguës  qui  peuvent  atteindre  la  moelle  engendrent  non  pas  des. 
affections  systématiques,  mais  des  formes  pathologiques  irrégulières.  Pour 
ma  part,  je  considère  toute  cette  théorie  comme  absolument  insoütenablë. 
Même,  si  on  l’acceptait,  on  devrait  renoncer  au  traitement  mercuriel,  car, 
contre  les  maladies  secondaires,  lës  remèdes  antibactérieris  n’agissent  plus. 
Nous  avons  toutë  raison  de  supposer  que  le  mercure  agit  sur  la  syphilis 
comme  remède  antibactérien,  quoique  nous  ne  connaissions  pas  encore 
ses  bactéries  spécifiques.  Mais  que  les  maladies  secondaires,  comme,  par 
exemple,  les  paralysies  consécutives  aux  maladies  aiguës,  doivent  être 
traitées  par  les  remèdes  àntibactéfiens,  cela  est  contraire  à  nos  idées  sbiëh- 
tifiqües. 

Cependant,  quand  un  collègue  ou  un  patient  le  désirait,  je  n’ai  jamais 
opposé  une  résistance  absolue  à  la  prescription  d’ùnë  thérapeutique  anti- 
svphilitique  contré  le  tabès.  Dans  ce  cds,  j'affirmais  toujours  mon  opinion, 
mais  je  disais  en  même  temps  que  d’autres  neurologues,  pour  lesquels  j'ai 
beaucoup  d’estime,  pensént  autrement.  Par  conséquent,  je  iaisSâis  faire,  si 
le  patient  désirait  pratiquer  cette  cure  pour  Sa  satisfaction.  De  plus,  je  itt’ÿ 
considérais  comme  autorisé  et  obligé,  Sans  abandonner  pour  cela  mes  con¬ 
victions  scientifiques.  [A  suivre.) 


REVUE  DES  CLINIQUES 


De  l’asthme ,  par  M.  le  professeur  Potain  (1).  —  L’histoire  du  malade  de  M  Potain  peu) 
se  résumer  de  la  manière  suivante  :  De  3  à  20  ans,  il  a  eu  des  accès  de  dyspnée  à  forme 
paroxystique,  survenant  principalement  la  nuit  et  lui  laissant  la  respiration  libre  dans  là 
journée.  De  temps  à  autre,  mais  pas  à  chaque  accès,  il  avait  des  sifflements  dans  la  poP 
trine  et  une  expectoration  plus  ou  moins  abondante;  jamais  il  n’avait  de  fièvre.  Cès 
accès  survenaient  parfois  dans  lajournéê,  a  là  suite  d’üne  émotion  morale  vive,  quand  il 
respirait  des  poussières,  quand  il  passait  d’une  atmosphère  froide  à  une  atmosphère 
chaude  ou  inversement,  ou  bien  encore  quand  il  faisait  un  déplacement  d’une  région 
dans  une  autre.  Cets  ainsi  que,  habitant  Paris,  il  lui  suffisait  d’aller  h  Plaisance  pour 
voir  disparaître  ses  accès;  tandis  qu’il  les  voyait  apparaître  quand  il  arrivait  en  Bour¬ 
gogne.  Des  accès  du  même  genre  ont  reparu  depuis  dix  ans.  A  tous  ces  caractères,  on 
ne  peut  douter  que,  dans  le  cas  présent,  il  ne  s’agisse  réellement  d’asthme. 

Le  malade  présente  des  signes  manifestes  d’emphysème  et,  quand  il  est  entré  à  l’hô¬ 
pital,  il  y  avait  un  peu  de  catarrhe.  Le  cœur  est  hypertrophié;  les  ventricules  sont,  du 
reste,  seuls  augmentés  de  volume,  surtout  le  ventricule  gauche.  A  la  pointe,  il  y  a  un 
souffle  extra-cardiaque.  De  plus,  on  perçoit  parfois,  mais  non  constamment,  un  bruit 
très  faible  et  très  loger  qui  semble  se  passer  dans  l’orifice  mitral.  Peut-être  s’agit-il 
d  une  insuffisance  mitrale  par  dilatation  de  l’orifice,  variété  très  rare.  L’asthme  n’est  ni 
cardiaque  ni  brightique.  C’est  un  asthme  primitif. 

On  a  donné  de  l’asthme  des  définitions  variables.  On  a  dit  qu’il  était  caractérisé  par 
une  dyspnée  paroxystique  laissant  les  fonctions  respiratoires  libres  dans  l’intervalle  des 
accès.  Cette  définition  n’est  pas  absolument  bonne,  car,  chez  les  vieux  asthmatiques,  la 
repiration  est  spuvent  troublée  d’une  façon  permanente.  On  a  diL  aussi  que  l’asthme 


(1)  Rés  uni  •  j’apfés  la  Semaine  médicale. 
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était  caractérisé  par  des  accès  spontanés  de  dyspnée  paroxystique,  s’accompagnant  de 
spasme  des  bronches  et  de  congestion  pulmonaire  ;  ces  deux  éléments  se  rencontrent 
fréquemment,  mais  ils  ne  font  pas  partie  intégrante,  essentielle  de  l'affection;  aussi 
serais -je  tenté  de  définir  simplement  l’asthme  une  dyspnée  paroxystique,  car  le 
paroxysme  est  en  réalité  ce  qui  constitue  l’asthme, 

fin  individu  qui  s  est  endormi  paisiblement  le  soir  est  pris  de  malaises  pendant 
la  nuit,  il  se  tourne  et  se  retourne  dans  son  lit;  bientôt  il  se  sent  oppressé,  il  éprouve 
une  certaine  angoisse,  il  a  une  sensation  pénible  de  poids  sur  la' poitrine;  l’oppression 
s’accentue,  les  mouvements  respiratoires  s’accélèrent  (d’autres  foi?,  au  contraire,  ils  se 
ralentissent),  ils  sont  difficiles,  le  malade  s’assied  dans  son  lit  pour  prêter  cet  appui  aux 
muscles  respirateurs  supplémentaires;  parfois,  il  est  obligé  de  se  lever,  de  s’arc-bouter 
contre  un  meuble  ou  à  la  fenêtre  pour  pouvoir  respirer 

Au  bout  d’un  certain  temps,  à  cette  phase  spasmodique  s’ajoute  une  phase  de  sécré¬ 
tion  bronchique.  Il  y  a  des  sifflements,  puis  des  râles  muqueux,  une  toux  sèche,  et  enfin 
le  malade  expectore  un  mucus  épais,  perlé.  Ensuite,  la  toux  devient  plus  humide  et,  vers 
le  matin,  les  accidents  ont  disparu. 

La  phase  d’hypersécrétion  est  très  fréquente,  mais  elle  n’est  pas  indispensable  pour 
qu’il  y  ait  accès  d’asthme.  Parrot  s’est  donc  trompé  quand  il  a  fait  entrer  cette  hyper¬ 
sécrétion  dans  la  définition  de  l’asthme. 

Comment  expliquer  la  dyspnée?  Il  est  certain  que,  chez  certains  sujets,  il  se  produit 
primitivement  une  sorte  de  gonflement  de  la  muqueuse  auquel  on  a  donné  le  nom 
d’enchifrènement  bronchique.  M.  Potain  a  eu  un  violent  accès  d’asthme  à  la  suite 
de  l’ingestion  de  moules.  Il  s’était  fait,  du  côté  des  bronches,  une  poussée  analogue  à 
l’urticaire  que  l’on  voit  à  la  peau  et  au  gonflement  des  lèvres  ou  de  la  muqueuse  de  la 
bouche,  du  nez  et  du  pharynx  que  l’on  observe  si  fréquemment  en  pareil  cas. 

Le  spasme  des  muscles  de  Reissessen  a  pu  être  reproduit  expérimentalement;  il  reste 
l’élément  essentiel  de  l’accès  d’asthme  et  amène,  dans  la  plupart  des  cas,  des  troubles 
respiratoires,  une  fluxion  de  la  muqueuse  avec  hypersécrétion. 

Il  existe  un  asthme  héréditaire  qui  apparaît  de  bonne  heure  chez  les  enfants  et  qui 
peut  se  développer  ou  spontanément,  ou  à  la  suite  d’une  inflammation  banale  des 
bronches.  Les  accès  d’asthmes  indépendants  de  toute  altération  organique  peuvent  se  ren¬ 
contrer  également  chez  les  nerveux,  chez  les  neurasthéniques,  chez  les  hystériques. 
Gommé  causes  prédisposantes,  on  trouve  certains  états  diathésiques,  la  goutte  et  l’ar¬ 
thritisme.  Enfin,  il  y  a  certains  individus  chez  lesquels  les  accès  alternent  avec  des  acci¬ 
dents  herpétiques. 

Parmi  les  causes  déterminantes,  il  faut  citer  certaines  infections,  surtout  l’infection 
paludique  ;  mais  ce  sont  surtout  les  inhalations  de  poussières,  les  variations  brusques 
de  température  du  milieu  ambiant  qui  provoquent  le  plus  volontiers  des  accès.  On 
a  voulu  faire  une  variété  spéciale  de  l’asthme  des  foins.  En  réalité,  les  personnes  qui  en 
sont  atteintes  sont  presque  toujours  des  arthritiques,  et  si  cet  asthme  est  spécial  quant  à 
sa  cause,  il  est,  quapt  à  sa  nature  et  quant  à  sa  pathpgénje?  comparable  aux  autres 
variétés. 

Les  intoxications  par  les  moules,  l’arsenic,  le  plomb,  provoquent  des  accès  d’asthme. 

L’asthme  peut  être  aussi  d’origine  réflexe  ;  il  peut  reconnaître  pour  point  de  départ  une 
excitation  permanente  du  système  nerveux  en  une  région  localisée.  Les  fosses  nasales 
sont  souvent  l’origine  de  cette  excitation,  qu’il  s’agisse  de  rhinite  hypertrophique  ou  de 
polypes;  on  voit  d’ailleurs  les  accidents  paroxystiques  disparaître  avec  la  maladie  qui 
les  engendrait.  D’autres  fois,  on  voit  les  accès  se  développer  sous  l’influence  d’une  exci¬ 
tation  gastrique;  certains  auteurs  prétendent  enfin  que  les  intestins,  le  foie,  les  reins 
•  peuvent  être  le  point  de  départ  d’accidents  de  ce  genre. 

Dans  tous  ces  cas  d’asthme  réflexe,  il  faut  une  certaine  prédisposition  du  sujet  à  faire 
ee  genre  de  réaction  du  côté  de  ses  muscles  de  Reissessen. 

Quand  les  accès  d’asthme  se  sont  multipliés,  des  altérations  persistantes  s’établissent  : 
du  côté  des  poumons,  de  l’emphysème,  et,  du  côté  du  cœur,  une  hypertrophie  plus  ou 
moins  accusée;  de  sorte  que,  quand  la  maladie  a  duré  un  certain  temps,  elle  devient 
"  nécessairement  complexe. 
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Ceci  vous  explique  pourquoi,  pour  les  anatomo-pathologistes,  l’asthme  n’est  jamais 
purement  neiveux. 

On  a  dit  que  les  accès  d’asthme"  développaient  du  côté  des  bronches  une  certaine  sus¬ 
ceptibilité  aux  inflammations, vulgaires,  le  fait  n’est  pas  contestable;  il  n’est  pas  dou¬ 
teux  non  plus  qu’on  ne  puisse  voir  se  développer  la  tuberculose  dans  ces  conditions; 
les  faits  de  ce  genre  ne  sont  pas  très  fréquents,  mais  M.  Potain  en  connait  quelques 
exemples  très  nets. 

Dans  traitement  de  l’asthmé,  il  faut  distinguer  le  traitement  préventif,  celui  dès  accès 
et  celui  de  la  maladie. 

Le  malade  connaît  souvent  lui-même  la  cause  déterminante  de  ses  accès,  et,  dans  la 
mesure  du  passible,  il  les  évite. 

Eu  ce  qui  concerne  le  traitement  des  accès,  le  nombre  des  agents  médicamenteux 
p  -oposés  montre  leur  peu  d’eflicacité.  On  peut  donner  des  préparations  de  dalura,  de 
jusquiàme,  de  la  teinture  de  lobélie,  du  chioral,  du  bromure,  faire  respirer  de  la  fumée 
de  feuilles  de  datura,  de  papier  nitré;  les  inhalations  de  pyridine,  de  nitrite  d’amyle 
ont  pu,  dans  certains  cas,  amener  du  soulagement;  mais,  dans  les  accès  extrêmement 
violents,  le  remède  par  excellence  est  certainement  l’injection  de  morphine;  malheu¬ 
reusement  c’est  une  médication  dont  il  ne  faut  user  qu’avec  la  plus  extrême  réserve, 
les  asthmatiques  nerveux  étant  pour  la  plupart  des  candidats  tout  désignés  à  la  mor¬ 
phinomanie. 

Quand  les  accès  reviennent  périodiquement,  on  peut  retirer  un  réel  bénéfice  du  sul¬ 
fate  de  quinine,  ce  médicament  agissant  non  seulement  sur  l’élément  palustre,  mais 
encore  sur  les  affections  nerveuses  périodiques. 

Le  traitement  de  là  maladie  elle-même  variera  suivant  les  cas  :  chez  les  herpétiques, 
la  médication  arsénicale  est  indiquée;  chez  les  arthritiques,  on  donnera  les  alcalins  et 
de  la  lithine;  d’autres  retireront  un  grand  bénéfice  de  l’iodure  de  potassium;  mais  rap¬ 
pelez-vous  que  ce  médicament  ne  doit  pas  être  conseillé  à  tous  les  asthmatiques  indis¬ 
tinctement,  car,  chez  certains  d'entre  eux,  il  peut  être  très  nuisible;  l’iode  en  nature,  le 
sirop  iodo-tannique  auront  aussi  leurs  indications  dans  la  scrofulose. 

Les  changements  d’altitude  peuvent  avoir  des  effets  différents  suivant  les  divers  indi¬ 
vidus  et  parfois  aussi  sur  le  même  malade.  M.  Potain  a  vu  autrefois  un  habitant  de 
Mexico,  ville  très  élevée,  qui  faisait  disparaître  d’abord  ses  accès  d’asthme  en  descen¬ 
dant  dans  la  plaine;  un  jour,  à  la  suite  d’une  bronchite  aiguë,  il  eut  un  accès  dans  la 
plaine;  et,  à  partir  de  cette  époque,  le  séjour  de  Mexico  lui  fut  plus  favorable  que  le 
séjour  en  |  laine.  ; 

Les  mêmes  remarques  s’appliquent  au  grand  air  et  à  l’air  confiné.  M.  Potain  a  connu 
un  médeein  qui  ne  pouvait  habiter  que  les  rues  étroites  et  peu  aérées,  le  grand  air 
provoquant  invariablement  des  accès. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  31  mai  1892.  —  Présidence  de  M.  Regnauld.  , 

M.  Trasbot  soumet  quelques  faits  relatifs  à  la  pleurésie  observée  chez  les  animaux 
domestiques  et  à  la  nature  non  tuberculeuse  de  cette  affection.  Son  intention,  dit-il  en 
commençant,  n  est  pas  de  discuter  l’une  quelconque  des  opinions  relatives  à  la  pleurésie 
de  l’homme,  mais  seulement  de  se  renfermer  dans  le  domaine  de  la  pathologie  vétéri¬ 
naire. 

Les  trois  espèces  domestiques,  cheval,  chien,  mouton,  chez  lesquelles  on  rencontre  le 
plus  souvent  la  pleurésie,  sont  piécisément  celles  qui  sont  le  plus  rarement  tubercu¬ 
leuses,  chez  le  mouton,  en  particulier,  on  n’a  pas  encore  produit  une  seule  observation 
authentique  de  tuberculose  accidentelle.  Il  est  donc  impossible  d’admettre  que  la  pleu¬ 
résie,  chez  ces  espèces  animales,  puisse  être  une  forme  de  la  tuberculose.  L’expérimen- 
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talion  le  prouve  d  ailleurs  absolument  :  le  liquide  de  la  pleurésie  séro-fibrineuse  du  cheval 
ou  du  chien,  injecté  à  des  cobayes  ou  à  des  lapins,  ne  leur  a  jamais  communiqué 
la  tuberculose. 

On  peut  donc  conclure,  comme  l’a  fait  M.  Hardy  au  sujet  de  la  pleurésie, chez  l’homme  : 
non  seulement  il  y  a  bien,  chez  les  animaux  domestiques,  des  pleurésies  essentielles, 
simples,  non  tuberculeuses  causées  par  des  refroidissements,  mais  encore  celles-ci 
doivent  représenter  le  contingent  le  plus  élevé  dans  l’ensemble  des  cas  observés. 

La  pleurésie  est-elle  une  affection  cyclique?  M.  Sée'et  M.  Lancereaux  ont  soutenu  cette 
'opinion  ;  MM.  Peter  et  Hardy  l’ont  réfutée. 

M.  Trasbot  veut  montrer  que  cette  idée  est  incompatible  avec  les  données  de  la  patho¬ 
logie.'  En  effet,  chez  le'  cheval,  pour  qui  les  pleurésies  sont  infiniment  plus  graves  que 
chez  les  autres  animaux,  la  pleurésie  a  frigore  présente  une  variation  indéfinie  dans  son 
évolution.  Certains  animaux,  pris  immédiatement  d’une  fièvre  intense,  succombent  en 
quatre,  trois  et  môme  deux  jours.  Chez  d’autres  sujets,  la  maladie  évolue  plus  lente¬ 
ment  et  l’épanchement  ne  devient  appréciable  qu’au  bout  de  huit  à  dix  jours.  Quelque¬ 
fois,  cet  épanchement  augmente  d’une  façon  régulière;  d’autres  fois,  il  y  a  des  temps 
d’arrêt  plus  ou  moins  prolongés,  après  lesquels  il  s’accroît  de  nouveau,  et  ainsi  de  suite. 
Dans  presque  tous  les  cas  où  l’exsudation  a  lieu  lentement,  d’une  façon  régulière,  par 
poussées  successives  ou  par  une  exacerbation  brusque  et  tardive,  les  .  malades  suc¬ 
combent  à  l’asphyxie,  Cela,  évidemment,  ne  rappelle  en  rien  l’évolution  d’une  fièvre 

éruptive  et  pas  davantage  celle  d’une  maladie  cyclique. 

Le  traitement  de  la  pleurésie  est  absolument  nécessaire  et,  fait  méthodiquement,  il 
permet  de  sauver  les  trois  quarts  des  malades. 

,  L’efficacité  des  médications  antiphlogistique  et  dérivative  contre  la  pleurésie  de 
l’homme  est. fort  contestée;  en  médecine  vétérinaire,  il  sè  manifesterait  peut-être  des 
dissidences  semblables,  Pour  M.  Trasbot,  l’émission  sanguine  et  la  dérivation  peuvent 
contribuer  à  faire  obtenir  la  résolution  de  la  maladie  dans  bon  nombre  de  cas;  évidem¬ 
ment,  beaucoup  de  sujets  y  succombent,  mais,  appliquées  d’une  façon  rationnelle,  cés 
médications  peuvent  rendre  de  grands  services.  Cela  ne  veut  pas  dire  qu’il  faille  égale¬ 
ment  saigner  les  hommes. 

Tels  sont  les  résultats  que  l’observation  clinique  permet  de  constater  chez  le  cheval  ; 
la  dérivation  s’obtient,  dans  ce  cas,  par  un  ou  plusieurs  sinapismes  recouvrant  toute  la 
face  inférieure  du  corps  et  même  les  quatre  membres,  pendant  plusieurs  heures,  jusqu’à 
produire  sous  le  ventre  et  la  poitrine  un  engorgement  de  5  à  10  centimètres  d’épais¬ 
seur. 

M.  Laborde  a  rappelé  dernièrement  que  la  cantharidine  est  un  poison  violent  et  qu’on 
l’a  abandonnée  à  cause  de  sa  facile  absorption  par  la  peau.  Or,  il  est  prouvé  que  les 
animaux,  au  moins,  supportent  sans  danger  de  très  larges  vésicatoires.  D’ailleurs,  il  y  a 
d’autres  agents  capables  de  produire  la  vésication  :  le  thapsia,  l’huile  de  croton  et' l’émé¬ 
tique  ne  sont  pas  moins  énergiques. 

M.  Trasbot  laisse  de  côté  les  médications  internes  et  passe  à  la  thoracentèse,  objet  de 
la  discussion.  Elle  est  devenue  courante  chez  le  cheval,  grâce  à  l’antisepsie  et  au  perfec¬ 
tionnement  du  manuel  opératoire.  Mais  il  est  établi  que  l’extraction  presque  complète 
du  liquide,  outre  qu’elle  est  dangereuse,  n’est  pas  curative.  Au  contraire,  quand  on  ne 
retire  qu’un  tiers  ou  un  quart,  la  résorption  se  produit  en  général  peu  après. 

H  faut  recourir  à  ce  moyen  avant  que  l’épanchement  pleural  ne  se  traduise  par  un 
commencement  d’asphyxie. 

M.  Trasbot  résume  ainsi  ce  qui  précède  : 

1°  La  pleurésie  séro-fibrineuse  des  animaux  n’a  rien  dé  commuu  avec  la  tuberculose; 

2°  Le  plus  souvent;  la  relation  entre  son  développement  et  un  refroidissement  subi  par 
lés  animaux  est  indiscutable  ; 

3®  Il  est  impossible  d’assimiler  la  pleurésie  séro-fibrineuse  du  cheval  à  une  fièvre 
éruptive,  ou  même  à  une  affection  cyclique  ; 

4»  Les  médications  antiphlogistique  eL  dérivative,  appliquées  en  temps  utile,  exercent 

sûrement  contre  elle  une  action  avantageuse; 

5®  La  thoracentèse  peut  maintenant  être  pratiquée  sans  danger  sur  le  cheval  et 
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constitue  un  moyen  complémentaire  auquel  on  doit  avoir  recours  avant  que  l’épanche¬ 
ment  pleural  ne  se  traduise  par  un  commencement  d’asphyxie, 

M.  Le  Roy  de  Méricourt,  au  cours  de  son  service  de  clinique  médicale  à  Brest  obser¬ 
vait,  pendant  les  expériences  de  tir,  des  cas  nombreux  de  pleurésie  et  de  pleuro¬ 
pneumonie  chez  les  matelots  exposés  au  courant  d’air  des  batteries. 

M.  Labqrde  maintient  que  l’emploi  du  vésicatoire  n’est  pas  inoffensif.  La  canlharidine 
est,  en  effet,  la  seule  substance  qui,  injectée  sous  la  peau  des  animaux,  persiste  dans  le 
sang  à  l'état  naturel  et,  par  conséquent,  cause  des  accidents  cantharidiques  .cjiez  les  ani¬ 
maux  à  qui  on  l’injecte. 

M.  Potain  rappelle  que  le  sujet  de  la  discussion  a  pour  point  de  départ  le  blâme 
sévère  infligé  par  M.  Verneuil  à  la  thoracentèse,  qui  transformait  des  pleurésies  séreuses 
en  pleurésies  purulentes  et  provoquait  le  grand  nombre  d’empyèmes  qui  se  pratiquent 
aujourd’hui. 

Sans  incriminer  la  thoracentèse,  on  peut  dire  que  cette  opération  décèle  beaucoup 
d’épanchements  purulents  qui,  autrefois,  passaient  inaperçus.  Il  est,  en  outre,  des  cas 
•de  pleurésie  dans  lesquels  ce  serait  une  faute  grave  de  ne  point  faire  la  thoracentèse,  et 
il  y  en  a  d’autres,  par  contre,  dans  lesquels  on  aurait  le  plus  grand  tort  de  la  faire. 
L’indication  d’opérer  se  tire  de  quatre  ordres  de  considérations  distinctes  : 

1°  Les  troubles  fonctionnels; 

2®  L’abondance  de  l’épanchement; 

3°  L’âge  de  l’épanchement  ; 

4e  La  nature  de  l’épanchement. 

a)  Indications  fournies  par  les  troubles  fonctionnels.  —  La  dyspnée  très  accentuée  est 
une  indication  d’opérer  non  par  elle-même,  mais  à  cause  de  l’abondance  du  liquide  qui 
la  produit  ordinairement;  quand  elle  provient  d’autres  causes  :  bronchite  capillaire, 
granqjie  aiguë,  etc.,  l’indication  d’opérer  disparaît  plus  ou  moins  complètement,  sui¬ 
vant  que  la  part  prédominante  dans  la  production  de  cette  dyspnée  appartient  à  l’épan¬ 
chement  lui-même  ou  aux  causes  différentes  qui  l’accompagnent.  Ce  signe  peut  d’ail- 
,  lpprs  faire  absolument  défaut,  même  quand  l’épanchement  est  considérable.  La  cya¬ 
nose  et  la  tendance  syncopale  sont  également  deux  signes  très  infidèles. 

Ainsi  les  troubles  fonctionnels  avertissent  du  danger  trop  tardivement  dans  la  plu¬ 
part  des  cas,  ou  n’avertissent  point  du  tout,  ou,  au  contraire,  se  montrent  parfois  pour 
des  raisons  différentes  de  celles  qui  peuvent  nécessiter  la  thoracentèse.  Enfin,  excep¬ 
tionnellement,  et  lorsqu’une  étude  approfondie  montre  que  ces  symptôme?  sont  réelle¬ 
ment  la  conséquence  de  l’épanchement,  ils  peuvent  décider  l’intervention,  alors  qu’on 
n’aurait  pas  d’autre  motif  pour  s’y  résoudre. 

b)  Indications  fournies  par  l’ abondance  de  l’épanchement,  -p  Un  épanchement  pleural 
très  abondant  réclame  la  thoracentèse  pour  deux  raisons  ;  1°  papce  que  le  danger  de 
syncope  et  d’asphyxie  paraît,  en  général,  proportionnel  à  son  abondance;  2?  parce 
que  la  résorption  sera  alors  d’autant  plus  longue  et  multipliera  le  danger  en  le  pro¬ 
longeant. 

Le  volume  de  l’épanchemepj.  est  parfois  difficile  apprécier  exactement  ;  il  faut,  dans 
cette  mesure,  tenir  grand  compte  de  l’abaissement  du  diaphragme,  de  l'ampliation  de 
la  poitrine,  et  surtout  ne  pas  négliger  les  signes  que  donne  la  congestion  pulmonaire 
et  qui  peuvent  se  confondre  avec  ceux  de  l’épanchement  dans  un  cas  de  pleurésie. 

M.  Potain  conseille  la  règle  suivante  :  Aussi  longtemps  que  le  liquide  n’atteint  pas 
:  le  sommet  de  la  clavicule,  il  n?y  a  pas  nécessité  d’opérer.  Lorsque  le  niveau  du  liquide 
atteint  la  clavicule,  si  l’on  acquiert,  d’antre  part,  la  conviction  que  le  diaphragme  n’est 
point  abaissé,  que  le  médiastin  n’est  point  refoulé,  que  la  paroi  thoracique  n’est  pas 
sensiblement  amplifiée,  que  le  poumon  occupe  une  place  notable  dans  la  cavité  thora¬ 
cique,  on  peut  différer  encore.  Mais  si  le  poumon  paraît  affaissé,  si  la  cavité  pleurale 
paraît  distendue,  l’indication  d’opérer  est  urgente. 

c)  indications  fournies  pdr  l'âge  de  l’épanchement.  —  Gette  donnée  indique  la  tho¬ 
racentèse,  alors  même  que  la  quantité  de  liquide  accumulée  dans  la  plèvre  est  peu 
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ctuisidérable  ;  là  première  raiSOti  én  ëst  que  le  liquide  se  reproduit  dès  qu’il  est  évacué 
quand  il  date  d  un  certain  temps;  là  deuxièmë  raison  est  que  l'extraction  tardive  est 
entourée  de  grandes  difficultés.  Il  y  a  donc  lieu  d’extraire  le  liquide  aussitôt  qu’on  n’a 
plus  d’espoir  de  le  voir  se  résorber  assez  promptement  sous  l’influence  des  moyens 
médicaux;  ce  temps  peut  être  fixé  à  trois  semaines. 

Mais  la  difficulté  est  souvent  de  déterminer  l’âge  de  l’épanchement  quand  on  n’a  pu 
suivre  l’évolution  de  la  maladie.  On  trouve  cependant  parfois  une  indication  dans  la 
forme  de  la  poche  qui  contient  le  liquide.  Suivant  que  la  branche  externe  de  cette  courbe 
plus  ou  moins  parabolique  est  abaissée  ou  relevée,  on  doit  penser  que  l’épanchement 
hst  Mit  dans  une  période  où  le  malade  était  alité  du  non  alité;  oh  à  donc  approxima¬ 
tivement  la  date  du  début  de  cet  épanchement. 

d)  Indication^  fourmes  pai'  la  nature  de  l’épanchement.  —  La  nature  de  l’épanchement 
ne  peut  être  déterminée  avec  certitude  qu’à  la  ponction;  jusque-là  on  ne  peut  avoir 
que  des  présomptions;  mais,  dans  la  plupart  des  cas;  elles  suffisent  pour  autoriser  une 
polibtion  qui  seca  où  Simplement  exploratrice  ou  évacuatrice. 

La  thoracentèse  décidée,  il  reste  à  déterminer  dans  quelle  mesure  on  doit  évacuer  le 
contenu  de  la  plèvre.  M.  Potain  s’est  arrêté  à  la  règle  suivante  :  proportionner  l’abon¬ 
dance  de  l’évacuation  à  la  quantité  de  l’épanchement  et  extraire  environ  la  moitié  du 
liquide. 

En  résumé  ; 

1°  La  thoracentèse  bien  faite  et  faite  à  propos  ne  provoque  pas  là  suppuration  des 
épanchements  séreux  de  la  plèvre; 

2°  La  multiplication  des  pleurésies  purulentes  dont  on  l’accuse  est  plus  apparente  que 
réelle  et  ne  doit  pas  lui  être  attribuée  ; 

3°  Les  indications  peuvent  être  soumises  à  des  règles  très  précises  et  très  fixes,  dont 


il  importe  de  ne  pas  s’écarter; 

4°  Elle  doit  être  toujours  envisagée  comme  une  opération  sérieuse  et  entourée  de 
toutes  les  précautions  nécessaires  ; 

5°  C’est  une  faute  tout  aussi  grande  de  s’en  abstenir,  quand  elle  est  nécessaire,  que 
de  la  pratiquer  à  tort  ou  de  la  mal  faire. 

M.  Verneüil  persiste  à  croire  que  la  transformation  des  pleurésies  séreuses  en  pleu¬ 
résies  purulentes  est  plus  ïCéquëhië  aujourd’hui  qu’autrefois ;  mais  le  danger  de  cétte 
transformation  dépend  beaucoup  de  l’habileté  dans  l’opération. 

M.Diéulafoy  relève  dans  les  statistiques  un  résultat  qui  lui  semble  erroné.  M.  Hardy  et 
M. Verneüil  ont  dit  que  la  mortalité  de  la  pleurésie  était  de  10  p.  100  aujourd’hui  comme 
autrefois;  or,  M.  Peter,  qui  a  puisé  dans  les  mêmes  ouvrages,  donne  3, S  p.  100. 

Ceci  prouve  le  peu  de  foi  qu’il  faut  avoir  dans  les  statistiques  anciennes  ;  d’ailleurs 
ces  ouvrages  de  Louis,  Bouillaud  et  Andral  n’ont  plus  aujourd’hui  aucune  valeur  au 
point  de  vue  de  la  pleurésie. 

M.  Hardy  proteste  et  dit  quë  ses  maîtres  diagnostiquaient  les  variétés  de  pleurésies 
aussi  bien  qu’on  lë  fait  aujourd’hui. 

-  M.  Bovet  communique  une  méthode  volumétrique  de  dosage  de  l’acide  carbonique 
dans  les  eaux  minérales. 

-  L’élection  d’un  membre  titulaire  dans  la  section  de  théràpeutique  a  donné  les 

résultats  suivants  :  , 

Volants,  69;  majorité,  35.  Ont  obtenu  :  MM.  Desnos,  48  voix  (élu);  Dumontpallier,  18: 

Laveran,  2;  Hallopeau,  i. 


Séance  du  7  juin  1892.  -  Présidence  de  M.  Regnàüld. 

Ablation  totale  de  l'utérus  pour  les  tumeurs  fibreuses  -  M.  Péan,  dans  les  cas  de  très 
gros  fibromes  occupant  à  la  fois  le  corps  et  le  col,  commence  par  attirer  1  utérus 
au  dehors  après  avoir  ouvert  l’abdomen  et  placé  un  lien  de  caoutchouc  le  plus  bas  pos¬ 
sible;  la  partie  au-dessus  de  ce  lien  est  alors  réséquée.  Le  rectum  et  la  vessie  étant 
s  avec  sdih  S’il  y  a  lieu,  un  fil  métallique  est  placé  au-dessus  ùu  au-dessous  du  lien 
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de  caoutchouc  et  tordu  jusqu’à  ce  qu’il  se  rompe  à  \  centimètre  de  l’utérus.  Le  moignon 
est  réséqué  aussi  près  que  possible  du  fil,  èt  remis  dans  la  cavité  abdominale,  qui  est 
fermée.  Puis  le  col,  le  moignon  et  le  fil  sont  extraits  par  la  voie  vaginale. 

Pathologie  de  l'influérim.  —  M.  Semmola  pense  que  certaines  dyspnées,  dans  la  grippe, 
dépendent  de  l’action  de  toxines  fabriquées  par  l’organisme;  l’injection  à  un  lapin 
d’urine  provenant  d’un  homme  présentant  des  phénomènes  dyspnéiques  intenses  déter¬ 
mina  les  mêmes  phénomènes  chez  l’animal.  Dans  un  autre  cas,  l’injection  de  l’urine  fut 
suivie  d’hyperthermie. 

,  Streptocoque  de  la  scarlatine.  —  MM.  d’Espine  et  Marignac  ont  trouvé,  dans  le  sang  d’un 
scarlatineux,  un  streptocoque  spécial  qu’ils  ont  cultivé. 

Traitement  de  la  diphtérie.  —  M.  Pillière  soigne  ses  diphtéritiques  de  la  façon  sui¬ 
vante  :  Il  badigeonne  le  pharynx,  matin  et  soir,  avec  de  l’ouate  hydrophile  imbibée  d’une 
solution  de  nitrate  d’argent  à  1/30"  en  détachant  les  fausses  membranes.  Après  le  badi¬ 
geonnage,  on  pulvérise  dans  la  gorge  une  solution  de  sublimé  à  1/500%  quand  l’enfant 
a  plus  de  2  ans;  à  1/4,000®  quand  l’enfant  est  plus  jeune.  On  renouvelle  les  pulvéri¬ 
sations  toutes  les  deux  heures  pendant  le  jour  et  toutes  les  trois  heures  pendant  la  nuit. 
Le  seul  effet  secondaire  du  traitement  est.  dans  quelques  cas,  l’apparition  d’une  diar¬ 
rhée  modérée. 

—  La  séance  est  levée  et  l’Académie  se  forme  en  comité. secret  pour  entendre  la  lec¬ 
ture  du  rapport  de  M.  Hervieux  sur  les  titrés  des  candidats  à  la  place  vacante  dans  la 
section  d’accouchements.  La  liste  de  présentation  a  été  dressée  ainsi  qu’il  suit  :  En  pre¬ 
mière  ligne,  M.  Pinard;  en  deuxième  ligne,  M.  Porak;  en  troisième  ligne,  et  par  ordre 
alphabétique,  MM.  Auvard,  Doléris,  Maygrier  et  Ribemont-Dessaignes. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  l®r  juin  1892.  —  Présidence  de  M.  Ciiauvel. 

Sommaire  :  Appendicite  et  pérityphlite . 

M.  Jalaguier  a  fait  examiner,  au  point  de  vue  microbiologique,  le  pus  contenu  dans 
le  péritoine  d’un  des  opérés  dont  il  !a  déjà  parlé.  On  a  trouvé  le  bacillus  coli  communis, 
le  staphylocoque  doré  et  d’autres  micro-organismes. 

M.  Jalaguier  a  fait  14  laparotomies  dans  le  cours  de  la  péritonite  consécutive  aux 
affections  caecales;  il  a  eu  12  morts  rapides.  On  peut  expliquer  la  grande  proportion  des 
insuccès  par  le  retard  de  l’intervention,  car  jamais  l’opération  n’a  été  faite  avant  le  troi¬ 
sième  jour.  L’état  général  est  alors  très  mauvais,  le  pouls  petit,  irrégulier,  très  faible  et 
la  température  basse. 

Le  plus  souvent,  l’épiploon  adhère  aux  anses  intestinales  qui  flottent  sur  le  pus.  La 
péritonite  peut  être  localisée  autour  du  cæcum,  mais  les  résultats  de  l’intervention  n’en 
sont  pas  moins  mauvais.  M.  Jalaguier  n’est  pas  partisan  de  la  résection  de  l’appendice  j 
il  faut  évacuer  le  pus  et  drainer. 

M.  Berger  a  eu  dernièrement  à  soigner  un  jeune  homme  atteint  d’appendicite  perfo: 
rante  consécutive  à  une  fièvre  typhoïde.  Le  pus  occupait  la  fosse  iliaque  et  était  très 
fé  tide,  bien  qu’il  ne  renfermât  pas  de  matières  fécales  ;  le  cæcum  fut  lié  et  réséqué,  et  le 
.péritoine  drainé.  Le  malade  succomba  rapidement. 

Dans  les  quatre  cas  de  péritonite  d’origine  éæcale  dans  lesquels  M.  Berger  est  ;nler- 
v  nu,  la  mort  a  toujours  suivi  l’opération,  tandis  qu’il  a  vu  gùérir  des  sujets  non  lapa- 
lutomisés.  Les  récidives  ne  doivent  pas  faire  ouvrir  le  ventre  dans  le  but  d’éviter  la 
péritonite,  car  elles  entraînent  habituellement  la  prodûction  d’adhérences  résistantes 
empêchant  la  généralisation  de  l’inflammation.  Actuellement,  on  doit  dire  que  l’nppen- 
c.icite  perforante  est  une  maladie  fort  mal  connue  et  que,  souvent,  la  perforation  se  fait 
sans  que  l’on  soit  averti. 

M.  Qcénu  pense  que  l’on  peut  admettre  différentes  formes  d’appendicite  et  de  péri- 
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typhlite.  Dans  certains  cas,  il  n  v  a  qu’un  abcès  localisé;  dans  d’autres,  l’appendicite  est 
aiguë  ou  suraiguë  et  le  péritoine  se  prend  en  entier;  dans  d’autres  encore,  l’appendice 
est  enflammé  sans  qu  il  y  ail  de  péritonite.  La  septicémie  péritonéale  explique  un  grand 
nombre  des  insuccès.  Quand  on  opère  à  froid  les  malades  atteints  d’appendicite  à 
rechute  et  qu  on  fait  la  résection  de  l’appendice,  l’intervention  est  suivie  de  succès. 
M.  Quénu,  dans  cette  résection,  fait  une  sorte  de  petit  manchon  péritonéal  qu’il  conserve 
après  avoir  coupé  les  autres  tuniques  au  ras  du  cæcum.  Il  est  très  fréquent  de  trouver 
des  concrétions  dans  1  appendice;  ce  sont  habituellement  des  concrétions  fécales.  L’ap¬ 
pendicite  à  répétition  est  la  forme  la  plus  grave;  alors  on  devra  intervenir  lorsque  l’on 
trouvera  des  indurations  profondes  au  niveau  de  l’appendice  pendant  une  période  de 
calme. 

M.  Lucas-Championnière  est  d’avis  que  le  mieux  est  de  donner  largement  issue  au 
pus  sans  multiplier  les  manœuvres  opératoires.  11  regarde  l’affection  comme  moins  grave 
qu’on  ne  le  dit. 

M.  Schwartz  a  vu  se  produire  un  épanchement  sanguin  septique  autour  du  cæcum. 
.11  y  avait  infection  générale,  car  le  malade,  auparavant,  avait  eu  un  abcès  parotidien. 
L’indication  d’opérer  est  formelle  quand  on  trouve,  pendant  une  période  de  calme, 
l’appendice  augmenté  de  volume  et  douloureux. 

M.  Reclus  a  pu  constater  l’augmentation  de  volume  permanente  chez  plusieurs  de  ses 
malades  qui  avaient  eu  des  appendicites  à  rechutes.  Cependant  i’absence  de  reliquats  ne 
prouve  pas  que  l’on  soit  à  l’abri  de  nouveaux  accidents. 

Chez  un  malade,  M.  Reynier,  dans  l’intervalle  de  deux  attaques,  n’avait  rien  pu 
trouver  dans  la  fosse  illiaque. 

—  M.  Monod  communique  une  observation  de  M.  Boiffin  (de  Nantes)  relative  aux 
difficultés  du  diagnostic  entre  le  kyste  de  l’ovaire  et  l’ascite. 

—  M.  Berger  présente  un  malade  qui  avait  été  blessé,  dans  la  région  temporale,  par 
une  balle  de  revolver.  La  perforation  donna  issue  à  de  la  matière  cérébrale.  La  guérison 
survint  après  des  phénomènes  de  paralysie  des  sphincters. 


FORMULAIRE 


Liniment  antinévralgique. 

Chloroforme . .  20  grammes. 

Ether  sulfurique .  30  — 

Alcool  camphré .  93  “ 

Teinture  d’opium . 6  “ 

Mêlez.  —  Imbiber  un  morceau  de  flanelle  de  ce  liniment,  et  l'appliquer  sur  la.  région 
douloureuse.  —  N.  G. 


COURRIER 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  -  Le  concours  de  l’adjuvat  vient  de  se  terminer  par  les 
nominations  suivantes  :  MM.  Delbet,  Glantenay,  Walch,  Beuglé  et  Wassilief. 

-  Le  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  de  médecine  est  autorisé  à  accepter,  au  nom 
de  cette  académie,  aux  charges  et  conditions  imposées,  les  legs  que  lui  a  fait  le  docteur 
Henri-Louis  Roger,  ancien  président  de  cette  compagnie  : 

1°  De  son  buste  en  marbre  par  Lequesne , 

2°  D8  la  nue  propriété  d’une  renie  de  500  francs  en  3  p.  100  sur  1  Etat  françats. 

Cette  rente  servira  it  la  fondation  d’un  pria  quinquennal  de  2,500  francs  qu.  sera 
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décerné  au  meilleur  ouvrage  publié,  au  moins  depuis  deux  ans*  sür  la  médecine  des 
enfants  (pathologie,  hygiène  et  thérapeutique). 

—  Par  décret,  en  date  du  30  mai  1892,  M.  Bouchard,  membre  de  l’Inslitut  et  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  professeur  à  la  Facilité  de  médecilië  de  Paris,  a  été  nommé,  pdiir 
quatre  ans,  membre  du  conseil  supérieur  de  l’Instruction  publique  et  de  la  section  per¬ 
manente  de  ce  conseil.  —  M.  Brouardèl,  membre  dè  1’Académië  de  médecine,  doyen  dé 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  délégué  des  Facultés  de  médecine,  a  été  notlimé  pour 
quatre  ans,  membre  de  la  section  permanente. 

La  variole  dans  les  Pyrénées-Orientales.  —  On  écrit  de  Perpignan  :  que  depuis  le 
mois  de  mars  une  épidémie  de  variole  sévit  à  Cabestany,  village  d’un  millier  d’habitant 
environ,  situé  à  peu  de  distance  de  Perpignan.  Elle  a  été  communiquée  par  un  Espagnol 
qui  fut  atteint  de  variole  confluente.  Tous  les  membres  de  sa  famille  hè  tardèrent  pas  à 
être  frappés,  et  l’épidémië  s’est  développée  peu  à  peu  et  fait  maintenant  des  havages 
considérables.  Le  nombre  des  décès  augmente  tous  les  jours.  L’autorité  préfectorale* 
d’accord  avec  le  conseil'départemental  d’hygiène,  a  fait  prendre  des  mesures  énergiques 
pour  enrayer  le  fléau;  malheureusement  les  médecins  de  Perpignan,  établis  en  perma¬ 
nence  à  Cabestany  pour  opérer  des  vaccinations,  se  heurtent  à  une  résistance,  à  une 
obtination  incroyable  de  la  part  des  habitants  qui,  obéissant  à  d’absurbes  préjugés* 
refusent  pour  la  plupart  de  se  faire  vacciner.  Le  préfet  a  dû  se  transporter  à  Cabestany 
avec  divers  docteurs  de  Perpignan.  Là  population  est  consternée.  Üommë  Cabestany  est 
située  à  o  kilomètres  à  peine  de  Perpignan  et  que  l’épidémie  pourrait  se  propager  dans 
cette  ville,  le  maire,  d’accord  avec  le  corps  médical,  a  pris  des  mesures  préventives.  Uii 
service  gratuit  de  vaccination  a  été  installé  à  là  mairie.  On  ëspère  empêcher  ainsi  l’épi¬ 
démie  de  s’étendre  à  Perpignan,  où  elle  a  autrefois  fait  de  très  grands  ravages. 

Congrès  contré  l’àbus  des  boissons  alcooliques.  —  Le  quatrième  Congrès  international 
contre  l’abus  des  boissons  alcooliques  se  tiendra,  à  La  Haye*  le  8  Septembre  1892:  Tous 
renseignements  concernants  ce  Congrès,  doivent  être  adressés  à  M.  E.-J.-W.  Koch,  à 
Scheveningue. 

Hospice  de  Louvres  (Seine- et-Oisej.  —  Aux  termes  de  son  testament,  Mme  Iloudart, 
décédée  à  Pierrefitte,  le  24  mars  dernier,  à  légué  à  l’hospice  de  Louvres  (Seine-et-Oise), 
la  somme  de  30,000  francs  pour  l’entretien  de  deux  vieillards,  dont  les  deux  lits  porte¬ 
ront  le  nom  de  Libessart-Houdart, 

Cordes  flottantes.  —  Les  Américains  fabriquent  des  cordes  spéciales  destinées  princi¬ 
palement  aux  opérations  de  sauvetage  maritime,  à  la  confection  des  lignes,  à  l’arme¬ 
ment  des  canots,  en  un  mot  à  des  emplois  où  l’insubmersibilité  est  une  qualité  précieuse. 

Suivant  le  Moniteur  industriel,  ces  cordes  soiit  en  coton  avec  âtne  en  liège.  L’àtne  est 
formée  de  petits  tronçons  de  liëgë  cylindriques  de  18  millimètres  de  idügueur  mis  bout 
à  bout;  elle  est  entourée  d’une  gaine  bu  d’un  réseau  én  fil  où  eh  cordonnet  de  colon, 
puis  dune  couche  épaisse  de  trësse  dé  fil  dè  fcoton.  Une  téllë  corde  qui  à  23  milimètres 
de  diamètre,  possède  une  résistance  d’environ  460  kilogrammes. 

Il  résulte  de  cette  fabrication  que  ces  cordes  sont  très  flexibles  et  thés  souples;  après 
avoir  été  noyées,  même  en  nœuds  compliqués  et  serrés,  elles  reprennent  leur  apparence 
primitive.  (R evue  scientifique.) 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  Séance  du  11  juin  1892.  —  Ordre  du  jour  :  1.  M.  Duro- 
ziez  :  Traitement  de  la  pleurésie  par  les  émissions  sanguines.  —  2.  Communications 
diverses. 

VIN  DK  CHASSAING-  (Pepsine  et  Diüstase).  Dyspepsie*  etc.,  etc: 

CONSTIPATION.  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


PàrUi  —  imprimerie  ALGAN-LÉVY,  24*  rue  Chàuchat. 
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Samedi  11  Juin  1892. 


Rédacteur 


Comité  de  Rédaction 

**  *“?“*’*  RIC“L0T,  agrégé  à  ft  Faculté,  chirurgien  de,  hôpitaux. 

Secrétaire  de  la  rédaction  :  P.  LE  GENDRE. 

Membres  du  Comité  : 

LUYS,  GRANGHER,  H.  HALLOPEAO,  L-H,  PETIT,  P.  CHÉRON. 


I.  Fournier.:  Les  diabêtides  génitales.  -  II.  Azoulay  :  Méthode  de  renforcement  des  bruits 
P  °gme  ï  CœUr-  -  IIL  BJBLioxHÈonE  :  Bibliothèque  £édieale  cS 

f’mïin'p  ,Jp‘flA  vS  f  SoC1ÉTÉS  ^vantes;  Société  médicale  des  hôpitaux.  -  Société 
de  médecine  de  Pans.  —  V.  Formulaire.  —  VI.  Courrier. 


Hôpital  Saint-Louis.  —  M.  le  professeur  Fournier. 

Les  diabétides  génitales  (1). 

Messieurs, 

Nous  allons  nous  occuper  auj ourd’hui  des  diabétides  génitales  de  l’homme. 
On  trouve,  chez  lui,  les  mêmes  lésions  érythémateuses  et  eczémateuses  que 
chez  la  femme,  mais  elles  revêtent  une  physionomie  différente. 

Les  diabétides  se  développent  sur  le  gland  et  sur  le  prépuce. 

Sur  le  gland,  on  peut  en  distinguer  trois  variétés  principales.  La  lésion 
la  plus  précoce  est  une  rougeur  érythémateuse  autour  du  méat  ;  plus  tard, 
cette  rougeur  s’étend  et  gagne  les  parties  plus  élevées  de  l’organe. 

Bientôt  survient  une  diahétide  que  l’on  peut  appeler  herpétiforme;  ce 
sont  de  petites  érosions  rappelant  f  aspect  d’une  vésicule  d’herpès  crevée  et 
grosses  comme  une  tête  d’épingle  ou  une  lentille,  arrondies,  ovalaires  <ou 
irrégulières.  Souvent,  le  médecin  se  croit  en  présence  d’un  herpès,  mais  il 
n’y  a  jamais  de  vésicule. 

J’attire  votre  attention  -sur  la  troisième  espèce  de  lésion,  sur  l’eczém#, 
craquelé  diabétique.  Sur  une  rougeur  un  peu  sombre,  il  y  a  un  état  des*- 
quamatif  de  fép-ilhélium  en  forme  de  mosaïque.  L’épithélium,  soulevé,  est 
blanchâtre  ou  grisâtre.  Au  niveau  des  gerçures,  on  voit  des  espèces  de 
petits  sillons  érosifs  entre  la  mosaïque,  ce  sont  des  fentes,  des  éraitlures 
de  la  surface. 

Le  malade  se  plaint  de  démangeaisons,  de  prurit,  et  présente  des  lésions 
de  grattage  comme  dans  l’eczéma  vulgaire. 

Très  fréquemment,  au  niveau  de  la  rainure  préputiale,  on  constate  le 
dépôt  de  parasites  dont  je  vous  ai  déjà  parlé. 

Sur  le  prépuce,  il  -se  développe  une  posthdte  érythémateuse  et  •eczéma¬ 
teuse,  et  la  rougeur  est  plus  ou  moins  marquée.  Dans  des  cas  plus  aeoen- 
tués,  à  la  rougeur  -se  joint  une  légère  desquamation;  il  y  a  des  squames, 
des  exonérations,  des  exfoliations  épithéliales.  Bientôt  apparaît  un  phéno- 
îhëne  nouveau,  fl  se  fait  une  série  de  fissures,  d’excoriations,  de  gerçures 
linéaires  au  niveau  de  V- orifice  inférieur.  “Gomme  il  y  a  des  alternatives  .de 
dilatation  et  de  resserrement,  par  suite  des  fonctions  de  l’organe,  il  se  pro¬ 
duit  des  crevasses  et  le  tout  finit  par  aboutir  au  phimosis  diabétique. 

La  balano-posthite  érythémateuse  et  eczémateuse  est  très  fréquente,  et 

(t)  Suite  et  fin.  -  Voir  le  numéro  du  2  jum  4892. 

Tome  LUI,  —  Troisième  série. 
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cette  double  altération  du  prépuce  et  du  gland  doit  être  considérée  comme 
un  phénomène  révélateur  du  diabète.  Tous  les  médecins  qui  s’occupent  des 
affections  vénériennes  ont  été  consultés  fréquemment  par  des  diabétiques 
inquiets,  mais  ignorant  la  véritable  nature  de  leur  affection. 

L’eczéma  isolé  du  gland  est  une  grande  rareté  en  dehors  du  diabète;  ici, 
où  il  vient  tant  de  malades  eczémateux,  c’est  à  peine  si  on  en  voit  un  cas 
tous  les  quatre  ou  cinq  ans. 

Cet  eczéma  si  spécial  peut  se  montrer  chez  des  diabétiques,  qui  con¬ 
naissent  leur  diabète.  Mais  il  se  voit  aussi  chez  ceux  qui  l’ignorent,  et  je 
vais  vous  citer  un  exemple  de  ce  fait.  Il  y  a  quelques  années,  j’étais  con¬ 
sulté  par  un  homme  de  48  ans,  gros,  gras,  obèse  et  paraissant  être 
en  excellente  santé.  Ce  malade  présentait  une  affection  du  prépuce  qu’il 
attribuait  aux  flueurs  blanches  de  sa  femme.  C’était  la  balano-posthite 
eczémateuse  que  je  viens  de  vous  décrire.  Le  malade  répondit  à  mon  inter¬ 
rogatoire  qu’à  la  vérité  il  mangeait  et  buvait  beaucoup,  mais  qu’il  était  sûr 
de  ne  pas  être  diabétique.  Sur  mon  conseil,  une  analyse  d’urine  fut  faite  et 
on  trouva  74  grammes  de  sucre  par  litre. 

Chez  les  gens  du  monde,  qui  sont  propres  et  se  soignent,  la  balano- 
posthite  disparaît  rapidement.  Dans  le  cas  contraire,  elle  ne  peut  exister 
longtemps  sans  entraîner  la  production  du  phimosis,  véritable  infirmité. 
C’est  l’accident  génital  typique  du  diabète  chez  l’homme.  Trois  phéno¬ 
mènes  morbides  principaux  le  constituent  :  l’épaississement  progressif  des 
téguments;  la  perte  de  l’élasticité  de  l’organe;  l’atrésie  de  l’anneau.  . 

L’épaississement  croissant  du  prépuce  résulte  de  l’irritation  à  laquelle  il 
est  soumis;  il  s’infiltre,  devient  dur  et  coriace,  double  et  triple  d’épaisseur. 

La  perte  d’élasticité  gêne  beaucoup  les  fonctions  de  l’organe.  A  l’état 
normal,  le  prépuce  recouvre  plus  ou  moins  le  gland  et  peut  se  retirer  com¬ 
plètement  en  arrière  au  moment  de  l’érection.  S’il  s’infiltre ,  s’il  durcit,  ces 
mouvements  lu;  deviennent  impossibles.  L’atrésie  de  l’anneau  aboutit  au 
même  résultat;  il  se  rétrécit  progressivement  et  se  transforme,  finalement, 
©n  une  sorte  de  bague  scléreuse.  En  effet,  les  crevasses,  les  fissures  dont 
nous  avons  parlé,  se  cicatrisent  facilement  quand  il  n’y  a  pas  de  tiraille¬ 
ments.  Or,  une  cicatrice  est  un  tissu  inodulaire,  rétractile.  Aussi,  la  partie 
inférieure  du  prépuce  devient-elle  dure,  inextensible;  c’est,  je  le  répète,  une 
bague  coriace  qui  se  rétrécit  de  plus  en  plus. 

Une  fois  constitué,  le  phimosis  est  plus  ou  moins  étroit;  quoi  qu’il  en 
soit,  le  malade  urine  désormais  dans  son  prépuce  et  l’urine,  irritante,  en 
séjournant,  augmente  l’inflammation  et  aggrave  l’infirmité.  L’effet  devient 
une  cause  et  la  cause  un  effet;  c’est  là  un  cercle  vicieux  qui  ne  peut  avoir 
de  fin.  En  effet,  le  phimosis  persiste  indéfiniment.  Il  y  a  une  légère  balano- 
posthite  chronique  et,  de  temps  à  autre,  de  petits  orages  pendant  lesquels 
l’inflammation  devient  plus  vive. 

Le  phimosis  entraîne  un  certain  nombre  de  troubles  fonctionnels. 
L’émission  des  urines  devient  défectueuse  par  suite  de  l'étroitesse  de  l’an¬ 
neau,  le  coït  devient  difficile  ou  impossible,  est  souvent  douloureux,  et  un 
écoulement  apparaît.  Il  dépend  de  l’inflammation  chronique  que  nous  avons 
signalée,  est  séreux  ou  séro-purulent,  tache  le  linge  et  tourmente  les  ma¬ 
lades  qui  ont  l’air  d’avoir  une  blennorrhagie.  Enfin,  les  patients  se  plai¬ 
gnent  de  démangeaisons,  de  prurit  et  se  livrent  à  un  grattage  quelquefois 
furieux. 

Le  phimosis,  de  même  que  la  balano-posthite,  est,  dans  un  grand  nombre 
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de  cas,  un  signe  révélateur  du  diabète,  soit  que  ce  dernier  ait  été  méconnu, 
soit  que  le  malade  sache  qu’il  en  est  atteint.  Il  y  a  quelques  semaines,  je 
voyais  arriver  dans  mon  cabinet  un  homme  de  56  ans  qui  avait  été  atteint 
autrefois  de  syphilis.  Son  accident  actuel  était  un  phimosis  qui,  pour  lui, 
se  rattachait  à  son  ancienne  vérole.  Il  ne  présentait  aucun  signe  de  diabète, 
et  cependant  son  urine  renfermait  38  grammes  de  sucre  par  litre.  Le  doc¬ 
teur  Bourgade  a  eu  occasion  de  donner  ses  soins  à  un  jeune  homme  de 
26  ans ,  gros  mangeur  et  grand  buveur,  qui  était  venu  le  trouver  pour  une 
balauo-posthite  avec  phimosis;  on  trouva  dans  l’urine  60  grammes  de 
sucre  par  litre.  Le  malade  croyait  avoir  simplement  une  affection  locale  de 
la  verge. 

Le  diagnostic  du  phimosis  diabétique  est  facile.  Les  sujets  qui  en  sont 
atteints  sont  presque  toujours  du  même  âge;  ils  ont  de  40  à  50  ans,  sont 
gros,  gras,  arthritiques.  Cependant  cette  proposition  n’est  pas  absolue,  car 
le  phimosis  a  été  vu  chez  les  enfants  et  les  jeunes  gens. 

La  maladie  a  une  physionomie  spéciale.  Le  phimosis  est  subinflamma- 
toire;  il  diffère  donc  de  celui  qui  accompagne  la  blennorrhagie  ou  le 
chancre.  Il  y  a  peu  de  rougeur,  peu  ou  pas  d’œdème,  pas  de  lymphangite 
dorsale,  pas  de  suppuration  abondante.  On  constate  simplement  un  petit 
écoulement  et  un  eczéma  du  prépuce.  Ce  dernier  est  coriace,  épaissi,  par¬ 
cheminé  ;  aucun  de  ces  signes  n’existe  dans  le  phimosis  vénérien.  Les  pli¬ 
catures  rayonnantes  au  niveau  de  l’anneau,  l’atrésie  ont  aussi  une  grande 
importance.  L’évolution  du  phimosis  diabétique  est  aussi  très  spéciale;  il 
s’établit  progressivement,  persiste  une  fois  qu’il  est  constitué  et  succède 
à  une  balano-posthite  chronique  qui  a  duré  plusieurs  mois  sans  éclat  ni 
fracas. 

Dans  certains  cas,  le  prépuce  dubcit  tellement  qu’il  semble,  quand  on  le 
palpe,  que  l’on  touche  du  carton;  c’est  là  un  fait  rare  dont  je  n’ai  vu  que 
quatre  ou  cinq  exemples.  Il  y  a  alors  une  simple  exagération  de  l’état 
coriace.  De  temps  à  autre,  le  malade  se  plaint  de  poussées  aiguës  qui  sont 
causées  par  la  marche,  la  fatigue,  une  tentative  de  coït;  alors  la  sécrétion 
devient  plus  abondante  et  la  rougeur  s’accentue.  Ges  phénomènes  se  cal¬ 
ment  habituellement  très  rapidement.  Chez  quelques  malades,  on  peut 
sentir,  dans  le  prépuce,  de  petites  tumeurs,  des  noyaux  durs,  qui  font  songer 
à  l’existence  d’un  chancre  induré  ou  d’un  calcul.  Ce  sont  des  noyaux  de 
lymphangite  chronique.  Enfin,  assez  souvent,  il  survient  des  végétations 
vulgaires,  identiques  à  celles  que  vous  connaissez  tous  ;  elles  sont  très 
facilement  récidivantes  et  dépendent  de  l’irritation  du  gland  et  du  prépuce. 
Le  volume  de  ces  productions  est  parfois  considérable;  il  peut  atteindre 
celui  d’une  noisette,  d’une  noix;  leur  repullulation  est  désespérante. 

Naturellement,  quand  on  se  propose  de  traiter  les  diabétides  génitales, 
il  faut  d’abord  traiter  le  diabète  lui-même.  Je  n’ai  pas  à  insister  sur  ce 
point. 

On  peut  éviter  l’apparition  des  accidents  en  recommandant  aux  malades 
de  se  laver  ou  au  moins  de  s’essuyer  soigneusement  après  chaque  miction. 
Une  fois  la  balano-posthite  développée,  on  la  combattra  à  l’aidé  de  lotions 
alcalines  ou  boriquées  que  l'on  fera  plusieurs  fois  par  jour  et  l’on  inter¬ 
posera  une  poudre  isolante  et  un  bouchon  de  ouate  entre  le  gland  et  le 

Prépuce.  ........ 

Contre  le  phimosis,  on  fera  des  lavages  et  surtout  des  injections  sous- 
préputiales  avec  les  mêmes  solutions  alcalines.  Pour  faire  les  lavages,  le 
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mieux  est  de  se  servir  d’une  sonde  ordinaire  en  caoutchouc  rouge  qui 
pénètre  facilement  et  va,  ce  qui  est  indispensable,  jusqu'à  la  rainure 
glando-préputiale.  Dès  qu’on  le  pourra,  on  tentera  d’isoler  les  surfaces  de 
la  même  manière  que  ci-dessus  et  on  essayera  d’enfoncer  de  la  ouate  le 
plus  profondément  possible. 

Le  phimosis  peut  être  incurable.  Doit-on  alors  intervenir  chirurgicale¬ 
ment  comme  les  malades  le  demandent  souvent.  Oui,  si  l’on  peut  faire  dis¬ 
paraître  complètement  le  sucre  des  urines  ;  non ,  si  cette  disparition  ne 
peut  être  obtenue.  Dans  ce  dernier  cas,  en  effet,  la  circoncision  ou  même 
une  simple  incision  peuvent  être  suivies  d’accidents  phlegmoneux  et  gan¬ 
gréneux  qui  ont  entraîné  plusieurs  fois  la  mort  de  ceux  qui  en  étaient 
atteints. 

Je  ne  vous  dis  qu’un  mot,  en  terminant,  sur  les  diabétides  gangréneuses 
de  la  verge.  C’est  là  un  accident  fort  rare  qui  est  isolé  ou  coïncide  avec 
d’autres  gangrènes  cutanées.  On  n’en  a  publié  que  quelques  observations. 


Méthode  de  renforcement  des  bruits  physiologiques 

et  pathologiques  du  cœur,  et  avantages  de  l’auscultation  de  cet  organe 
dans  différentes  positions  du  malade  (1), 

Par  Azoulay. 

Pour  quelle  raison  les  cliniciens  exercés  examinent-ils  les  gens  qu’ils  soupçonnent  de 
lésions  du  cœur,  dans  la  station  debout  ou  assise,  dans  le  décubitus  dorsal,  soit  après  le 
repos,  soit  après  les  avoir  agités  ou  fait  marcher?  Pour  quelle  raison  a-t-on  imaginé  et 
perfectionné  le  stéthoscope?  si  ce  n’est  à  la  fois  pour  mieux  entendre,  mieux  localiser  et, 
par  là,  mieux  interpréter  les  bruits  plus  ou  moins  anormaux  du  cœur. 

Si  nous  analysons  les  effets  de  ces  différentes  techniques  d’auscultation  sur  le  cœur, 
nous  voyons  que  :  dans  la  station  debout,  le  cœur  bat  vite  et  peu  énergiquement  ;  dans 
la  station  assise,  il  bat  un  peu  moins  vite  et  un  peu  plus  fort;  dans  la  position  couchée,  il 
bat  encore  un  peu  moins  vite  et  encore  plus  fort;  de  sorte  que  de  ces  trois  positions, 
celle  que  nous  choisirons  pour  mieux  entendre  et  mieux  localiser  dans  le  temps,  sera 
la  position  couchée. 

C  est  justement  la  position  où  on  ausculte  d’ordinaire  les  malades  que  l’on  va  visiter 
et  ceux  de  1  hôpital,  tandis  qu’au  contraire,  c’est  dans  la  station  debout  ou  assise  que 
l’on  ausculte  les  malades  qui  viennent  consulter  le  médecin.  Il  est  facile  de  se  rendre 
compte  que,  sur  un  cardiaque  avec  une  lésion  légère  qui  aura  été  examiné  par  deux  ou 
plusieurs  médecins  dans  ces  différentes  attitudes,  on  pourra  porter  des  diagnostics  fort 
différents. 

Continuant  notre  analyse,  nous  voyons  que  le  repos  ralentit  les  battements  du  cœur  et 
en  diminue  la  force,  tandis  qu  au  contraire  l’agitation,  la  marche  en  augmentent  l’énergie 
et  en  même  temps  la  fréquence.  Aussi,  le  plus  souvent,  quand  on  examine  un  malade 
après  l’avoir  fait  marcher,  les  bruits  se  sont  tellement  précipités  qu’on  a  perdu  le  béné¬ 
fice  de  leur  augmentation  d’intensité,  et  par  suite  on  n’a  eu  nul  avantage  à  agiter  le  ma¬ 
lade. 

Quant  au  stéthoscope,  si  perfectionné  soit-il,  il  n’a  d’autre  but  que  de  mieux  localiser 
les  bruits  du  cœur  soit  normaux,  soit  anormaux.  Il  a  même  l’inconvénient  d’en  dimi¬ 
nuer  1  intensité,  etc  est  pour  cela  que  M.  Constantin  Paul,  en  particulier,  a  imaginé  son 
stéthoscope  «renforçateur».  Quoiqu’on  fasse  avec  un  tel  stéthoscope,  un  cœur  reposé 
ne  laissera  pas  entendre  sa  lésion,  si  elle  a  disparu  par  le  repos  ou  si  elle  est  fort  petite. 


(t)  Ce  travail,  fait  au  point  de  vue  physiologique  et  clinique,  a  été  présenté  à  l’Acadé? 
mie  de  médecine  dans  la  séance  du  10  mai  1892. 
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On  peut,  „  e®1 ,,V^! ;  ausculter  le  malade  après  l’avoir  agité;  mais  alors  on  retombe 
,a”*  ,  ,  ,  .  P^Çevoir  un  bruit  anormal  quand  le  cœur  bat  vite.  Ainsi,  ni 

1  attitude  couchée,  ni  1  agitation,  ni  le  stéthoscope  renforçateur,  séparément  ou  com- 
bmés,  ne  procurent  les  meilleures  conditions  d’auscultation  qui  sont  la  lenteur  et  h  force 
des  battements  cardiaques. 


Pmus  avons  yu  que  le  cœur  battait  plus  lentement  et  plus  fort  à  mesure  que  l’on 
s  éloignait  de  latti  ude  verticale  pour  se  rapprocher  du  décubitus  horizontal.  N’est-il 
donc  pas  possible  d  exagérer  le  décubilus  horizontal  et  ses  effets  sur  la  circulation  et  le 
cœur,  sachant  que  la  position  verticale  est  la  position  de  tension  sanguine  minimum,  tan¬ 
dis  que  le  décubitus  dorsal  est  la  position  de  tension  maximum;  sachant  aussi  que  Marey 
avait  démontré  expérimentalement  que,  plus  la  tension  sanguine  intra-cardiaque  s’exa¬ 
gère,  plus  le  cœur  bat  lentement  et  énergiquement?  Oui,  on  peut  créer  une  attitude  du 
corps  qui  soit  plus  exagérée  dans  ses  effets  sur  le  cœur  que  la  position  couchée.  C’est 
celle  où  la  région  cardiaque  occuperait  le  point  le  plus  bas  possible  d’un  individu  qui, 
pour  cela,  aurait  les  membres  inférieurs,  les  membres  supérieurs  et  la  tête  relevés  et 
presque  verticaux.  Dans  cette  position,  en  U,  impossible  à  réaliser,  du  moins  cliniquement, 
le  cœur  étant  au  point  le  plus  bas,  tout  le  sang  veineux  revient  vite  vers  lui,  et  le  ventri¬ 
cule  gauche  a  une  résistance  considérable  à  vaincre  pour  pousser  le  sang  jusqu’aux 
extrémités.  La  tension  sanguine  est  très  forte  au  niveau  du  cœur  et  celui-ci  se  met  à 
battre  très  lentement  et  avec  bien  plus  de  force  qu’en  position  couchée.  Les  bruits  nor¬ 
maux  augmentent  d’intensité,  et  si  quelque  bruit  anormal  existe  tant  dans  le  cœur  lui- 
même  que  dans  son  voisinage,  il  est  aussi  beaucoup  plus  marqué.  Puisque,  cliniquement, 
cette  attitude  si  favorable  à  l’auscultation  est  impossible,  nous  pourrons  nous  contenter 
d'une  attitude  mitigée  que  nous  forcerons  dans  le  cas  de  nécessité  et  qui  est  la  suivante. 

Il  faut  :  1°  Coucher  le  malade  le  plus  horizontalement  possible  ; 

2°  Supprimer  tout  oreiller  et  ne  laisser  que  le  traversin  qui  doit  soulever  fortement  la 
tête,  la  tête  seule,  sans  les  épaules,  de  sorte  que  le  menton  soit  très  près  du  sternum; 

3°  Faire  élever  les  bras  verticalement,  c’est-à-dire  perpendiculairement  au  lit;  mais, 
en  réalité,  il  suffit  de  les  faire  élever  et  appuyer  sans  effort  contre  le  chevet  du  lit; 

4*  Faire  plier  les  membres  inférieurs  de  façon  que  les  pieds,  reposant  sur  le  lit,  lés 
talons  viennent  toucher  les  ischions. 

Cette  position  mitigée,  que  nous  appellerons  relevée,  renforce  les  bruits  du  cœur  très 
suffisamment  pour  qu’un  bruit  léger  soit  alors  parfaitement  perçu. 

Mais  s’il  y  a  nécessité,  on  élèvera  le  siège  avec  un  ou  deux  coussins,  et  enfin,  chez 
l’homme,  cela  peut  se  faire  sans  inconvénient,  un  aide  prendra  les  membres  inférieurs 
étendus,  par  les  talons,  et  les  soulèvera  à  40  ou  50°  au-dessus  du  plan  du  lit,  pendant 
tout  le  temps  de  l’examen.  A  l’hôpital,  une  sangle,  passant  sous  les  tendons  d’Achille 
et  fixée  en  un  point  assez  élevé  pour  que  les  membres  inférieurs  fassent  un  angle  de 
40  à  50°  avec  l’horizontale  passant  par  le  tronc,  remplit  très  bien  le  rôle  de  l’aide; 
de  même  une  chaise  placée  sur  le  lit  et  sur  laquelle  reposent  plus  ou  moins  haut  les 
talons. 

Mais  il  ne  faut  pas  croire  que  si,  pour  une  raison  quelconque,  on  ne  peut  exécuter 
complètement  cette  manœuvre  il  faut  y  renoncer  tout  à  fait.  Ce  serait  une  faute.  Quelle 
que  soit  la  partie  de  cette  manœuvre  qu’on  exécute,  les  bruits  du  cœur  sont  renforcés 
et  ralentis,  mais,  bien  entendu,  à  proportion  de  l’augmentation  de  tension  sanguine 
qu’on  aura  produite. 

La  position  tout  à  fait  horizontale  avec  tête  relevée,  augmente  les  bruits  du  cœur  très 
sensiblement  par  rapport  à  la  position  couchée  ordinaire  avec  un,  deux  ou  trois  coussins. 

Dans  la  position  couchée,  le  relèvement  vertical  des  bras  augmente  l’intensité  des 
bruits  cardiaques,  etc. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  décrire  ces  variations  d’attitude.  Le  tout  est  que  l’on 
sache  qu’il  y  a  toujours  bénéfice,  si  petit  soit-il,  pour  l’auscultation  du  cœur  à  exécuter 
tout  ou  partie  de  cette  manœuvre. 

Si  l’on  veut  comparer  les  résultats  fournis  par  cet  attitude  à  ceux  obtenus  dans  la 
position  couchée,  il  faut,  après  avoir  mis  le  malade  en  position  «  relevée  »  en  lui  évitant 
tout  effort,  si  c’est  possible,  attendre  plusieurs  minutes;  ou  bien  pendant  que  l’on  aus- 
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culte  le  malade  couché  horizontalement,  faire  relever  par  des  aides  les  membres  infé¬ 
rieurs  et  supérieurs.  La  variation  de  l’intensité  et  de  la  fréquence  des  battements  est 
alors  très  sensible. 

En  général,  quatre  ou  cinq  minutes  suffisent  amplement  pour  que  le  ralentissement 
soit  bien  marqué,  car  il  faut  observer  que  si  toujours  le  renforcement  a  lieu  aussitôt 
après  le  changement  d’attitude,  il  n’en  est  pas  de  môme  du  ralentissement;  suivant  les 
individus,  l’effort  qu’ils  ont  fait  pour  prendre  la  position  relevée,  le  moment  et  l’état  du 
cœur,  il  atteint  son  maximum  plus  ou  moins  vile,  après  une  ou  deux  minutes,  sou¬ 
vent  après  cinq  et  aussi  après  dix  minutes  et  sans  que  le  malade  souffre  le  moins  du 
mondre. 

Quels  sont  les  résultats  de  ce  procédé  d’auscultation  dans  les  différentes  maladies  du 
cœur?  Quels  avantages  donne-t-il? 

Dans  l’insuffisance  mitrale,  si  le  premier  temps  à  la  pointe  est  simplement  prolongé, 
on  voit,  après  la  manœuvre,  apparaître  un  souffle,  et  si,  en  position  couchée,  on  enten¬ 
dait  un  souffle,  en  position  relevée,  il  sera  bien  plus  intense,  nettement  systolique,  for¬ 
tement  propagé  à  l’aisselle. 

Dans  le  rétrécissement  mitral,  si  parce  que  la  lésion  est  légère,  ou  par  suite  du  repos, 
on  n’entend  en  position  couchée  qu’un  prolongement  du  deuxième  temps,  on  percevra, 
après  le  relèvement  des  extrémités,  un  dédoublement  net  du  deuxième  bruit,  en  même 
temps  qu’un  léger  souffle  présystolique.  Quand,  en  position  couchée,  on  entend  un 
dédoublement  du  deuxième  temps  avec  léger  souffle  ou  roulement  douteux,  la  posi¬ 
tion  des  membres  relevés  accentue  tellement  le  fait  que  l’on  a  le  rythme  complet,  nette¬ 
ment  scandé,  du  rétrécissement  mitral.  Et  lorsqu’à  la  pointe  on  a  les  signes  affaiblis  ou 
frustes  d’une  double  lésion  mitrale,  la  position  des  membres  relevés  rend  les  signes 
plus  nets,  plus  distincts,  et  comme  ils  se  passent  dans  un  temps  plus  long,  puisque 
généralement  le  cœur  se  ralentit,  on  reconnaît  plus  facilement  la  part  qu’il  faut  faire  à 
l’insuffisance  et  au  rétrécissement. 

Ce  que  nous  avons  dit  pour  les  lésions  de  l’orifice  mitral,  nous  le -répéterons  pour 
l’orifice  aortique.  Si  l’insuffisance  ou  le  rétrécissement  aortiques  sont  à  peine  soup¬ 
çonnés  par  un  léger  souffle  ou  par  la  surdité  des  bruits,  l’attitude  horizontale  avec 
membres  relevés  donne  un  relief  au  souffle  révélateur  de  l’altération  valvulaire.  Les 
souffles  faibles  se  renforcent,  les  souffles  assez  forts  prennent  un  timbre  rude,  rugueux 
pour  le  rétrécissement,  en  soufflet  de  forge  pour  l’insuffisance.  Mais  quand  en  même 
temps  qu’une  insuffisance  il  existe  du  rétrécissement  aortique  ou  de  l’aortite,  ce  qui 
est  très  fréquent,  il  est  habituel  que  l’un  des  souffles  soit  tellement  prédominant,  et 
d’ordinaire  c’est  celui  du  rétrécissement  ou  de  l'aortite,  que  c’est  avec  les  plus  grandes 
difficultés  qu’on  entend  l’autre.  C’est  là  le  résultat  de  l’auscultation  lorsque  l’individu 
est  couché.  Mais,  quand  on  met  ses  membres  en  élévation,  on  entend  tout  autre  chose  : 
les  bruits  se  sont  ralentis  et  renforcés,  mais,  ce  qui  est  frappant  et  du  plus  grand 
intérêt  pratique,  1  intensité  du  souffle  le  plus  faible  s’est  accusé,  et  l’on  entend  alors 
deux  souffles  distincts  et  nettement  séparés. 

Pour  l’orifice  pulmonaire  et  l’orifice  tricuspide,  ce  sont  les  mêmes  résultats.  Ce  qui 
paraît  le  plus  singulier  dans  cette  méthode  d’auscultation,  c’est  de  voir  combien,  tout 
en  s’étant  renforcés,  les  bruits  se  localisent  mieux  et  se  propagent  moins,  et  cela  est  un 
avantage  souvent  appréciable,  car  il  est  souvent  difficile  de  trouver  si  un  bruit  est  ou 
non  propagé. 


Nous  répéterons  donc,  avant  d’aller  plus  loin  et  pour  mieux  faire  saisir  ce  qui  va 
suivre,  que,  par  suite  du  ralentissement  et  du  renforcement  des  bruits  tant  normaux 
qu  anormaux,  ceux-ci  sont  plus  faciles  à  entendre,  on  en  distingue  mieux  le  rythme,  le 
timbre,  ou  les  localise  mieux  dans  le  temps  et  dans  la  région  cardiaque. 

Ce  n  est  pas  seulement  dans  les  lésions  valvulaires  du  cœur  que  cette  méthode  peut 
rendre  des  services.  Le  diagnostic  du  mal  de  Bright  par  l’auscultation  du  cœur,  la  cons¬ 
tatation  du  bruit  de  galop  ou  de  rappel  sont  très  facilités.  Le  rythme  type  apparaît 
clairement,  et  nous  pourrions  citer  tel  malade  chez  qui  ce  bruit  de  galop  avait  été  cons¬ 
taté  le  jour  de  son  entrée,  après  une  marche  fatigante;  il  disparut  tout  à  fait  le  lende- 
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main  matin  et  reparut  très  distinct  après  trois  ou  quatre  minutes  «  d’atlitude  relevée  ». 
n  est  vrai  qu  un  diagnostic  ferme  avait  été  établi  par  les  autres  signes. 

Nous  arrivons  maintenant  au  diagnostic  de  la  péricardite  sèche  d’emblée  ou  consécu¬ 
tive  à  une  péricardite  avec  épanchement.  Les  bruits  de  frottement,  de  va  et  vient,  que 
l’on  cherche  d  ordinaire  à  mieux  entendre,  quand  ils  sont  faibles,  en  appuyant. forte¬ 
ment  l’oreille  sur  la  région  précordiable,  ou  en  penchant  en  avant  le  malade  assis,  s’en¬ 
tendent  bien  plus  nettement  quand  on  fait  relever  tête,  bras  et  jambes;  ils  sont  plus 
scandés,  plus  francs,  et  on  perçoit  mieux  les  bruits  du  cœur  tant  à  la  base  qu’à  la 
pointe,  ce  qui  n  est  pas  de  peu  d’importance  pour  la  constatation  d’une  endocardite 
simultanée.  Le  diagnostic  précoce  de  la  péricardite  sèche  se  fait  aisément  ainsi  ;  et  quand, 
en  position  couchée,  on  n  entend  déjà  plus,  depuis  quelques  jours,  aucun  bruit  de  va  et 
vient,  la  position  relevée  laisse  encore  entendre  un  léger  double  bruit  de  frottement. 

Quant  aux  souffles  extra-cardiaques  qui,  depuis  les  travaux  de  M.  le  professeur 
Polain  .etde  ses  élèves,  sont  devenus  de  notion  classsique,  et  exigent  souvent  une  si 
grande  sagacité  pour  être  différenciés  des  souffles  intra-cardiaques,  nous  avons  cons¬ 
taté  sur  les  souffles  systoliques  de  la  pointe  les  modifications  suivantes  :  ils  sont  plus 
intenses,  plus  superficiels,  plus  humés  qu’en  position  couchée;  mais  ce  qui  les  carac¬ 
térise  le  mieux  dans  celte  altitude,  c’est  le  rythme  du  cœur  à  la  pointe.  Grâce  aux 
bruits  qui  sont  plus  forts  et  plus  lents,  on  entend  nettement  le  premier  bruit  à  son 
début;  puis,  aussitôt  après,  un  souffle  plus  ou  moins  aspiratif,  enfin  le  deuxième  bruit. 
Des  souffles  extra-cardiaques,  cardio-pulmonaires  de  la  base  nous  n’en  avons  observé 
qu’un  jusqu’à  présent;  il  était  diastolique.  Ses  modifications  pendant  la  respiration  et 
le  deuxième  bruit  presque  claquant  qu’on  entendait  dans  la  position  relevée  nous 
avaient  suffi  à  le  diagnostiquer. 

L’état  du  muscle  cardiaque  lui-même  et  de  son  innervation  peut  être  révélé  aussi  par 
cette  méthode.  Nous  n’avons  eu  jusqu’ici  que  des  diagnostics  plus  fermes  de  myocar¬ 
dite  chronique,  faits  parce  qu’en  dépit  de  l’attitude  relevée,  les  bruits,  quoique  plus 
distincts,  sont  restés  aussi  sourds  qu’en  ..position  couchée.  Nous  avons  aussi  remarqué, 
et  cela  nous  semble  très  important,  que  les  malades  qui  sont  sous  la  menace  d’asys- 
tolie  ont  un  ralentissement  peu  sensible  des  battements,  souvent  même  les  battements 
ne  varient  pas  de  fréquence  suivant  la  position  ou  s’accélèrent,  chose  qui  n’a  pas  lieu 
quand  la  lésion  est  bien  compensée.  Nous  croyons  qu’on  pourra  faire  aussi  des  diag¬ 
nostics  plus  assurés  d’autres  dégénérescences  et  altérations  du  cœur. 

Nous  n’avons  pas  parlé  des  anévrysmes;  ceux  que  nous  avons  vus  étaient  si  typiques 
et  la  lésion  si  avancée  que  nous  n’avons  pas  osé  soumettre  les  malades  à  une  distension 
peut-être  dangereuse  de  leur  sac  anévrysmal,  —  et  cependant  le  fait  qu’un  anévrysme 
artérioso-veineux  de  la  fémorale  a  été  augmenté  dans  ses  battements,  son  souffle 
expansif,  son  thrill,  —  en  mettant  . le  malade  horizontal  et  soulevant  ses  membres, 
sauf  celui  de  la  lésion,  nous  porte  à  penser  que,  de  ce  côté  aussi,  la  comparaison 
établie  par  la  méthode  facilitera  singulièrement  le  diagnostic  des  anévrysmes  de  toute 
espèce . 

Puisque  nous  avons  parlé  du  danger  de  cette  manœuvre  chez  les  malades  atteints 
d’anévrysmes  à  poche  peu  résistante,  nous  devons  dire  qu’elle  ne  doit  pas  être  faite,  du 
moins  en  son  entier,  dans  l’endocardite  ulcéreuse,  dans  la  dégénérescence  graisseuse 
avancée  du  cœur,  chez  les  vieillards  très  athéromateux,  chez  les  asystoüques,  chez 
les  cardiaques  qui  suffoquent  par  suite  de  lésions  pulmonaires  concomitantes  ou  dont  le 
cœur  est  peu  tolérant.  On  comprend  très  bien,  sans  que  nous  ayons  besoin  de  les 
dftailler,  les  raisons  qui  nous  poussent  à  conseiller  la  prudence  dans  ces  cas.  Peut-être 
n’est-ce  pas  aussi  dangereux;  surtout  quand  on  songe  que  souvent  ces  malades  s’agitent 
plus  ou  moins  violemment  sans  qu’il  leur  arrive  rien. 

Jusqu’alors,  nous  n’avons  parlé  que  de  l’influence  de  l’attitude  relevée  sur  l’auscultation 
du  cœur.  Mais  les  phénomènes  perçus  à  l’inspection  et  à  la  palpation  de  la  légion  car¬ 
diaque  sont  de  même  plus  manifestes. 

•  L’examen  des  artères,  des  veines  et  des  capillaires,  au  point  de  vue  pathologique, 
est  aussi  très  facilité  par  l’attitude  des  extrémités  relevées.  Voulous-nous  entendre 
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presque  à  coup  sûr  le  double  souffle  crural  (1)?  Mettons  le  malade  très  horizontal, 
relevons-lui  la  tête  et  les  membres,  sauf  le  membre  inférieur,  dont  on  veut  ausculter  la 
crurale;  appuyons  le  stéthoscope  un  peu  plus  du  côté  du  pied;  nous  entendrons  un  pre¬ 
mier  souffle  violent  et  un  second  souffle  net  plus  ou  moins  fort,  suivant  le  degré  de  la 
lésion  et,  en  tous  cas,  toujours  plus  fort  que  celui  entendu  en  position  couchée. 

Les  battements  de  la  veine  crurale,  dans  l’insuffisance  tricuspide,  les  battements  hé¬ 
patiques,  le  pouls  veineux  des  jugulaires  seront  plus  aisément  constatés. 

Le  pouls  capillaire  (2)  sera  aussi  bien  plus  prononcé  en  laissant  le  bras  examiné  seul, 
horizontal,  et  en  appuyant  légèrement  sur  l’ongle,,  de  façon  à  creer  une  légère  tache 
anémique  où  les  changements  de  coloration  seront  plus  faciles  a  voir.  Ou  bien  encore, 
tout  en  laissant  le  malade  couché  comme  à  l’ordinaire,  suffira-t-il,  pendant  qu’on  appuie 
sur  l’ongle  et  même  sans  cela,  de  comprimer  quelques  secondes,  ou  l’humérale,  ou  la  ra¬ 
diale,  puis  de  décomprimer  l’artère;  le  sang  arrivant  brusquement  aux  extrémités  déter¬ 
mine  un  grand  nombre  de  flux  et  de  reflux  sanguins  bien  visibles.  Le  pouls  lui-même 
gagnera  beaucoup  a  être  examiné  ainsi.  Ses  caractères  correspondant  à  la  maladie  car¬ 
diaque  ou  vasculaire  seront  plus  accusés,  ce  que  démontrent  avec  pleine  évidence  les  tra¬ 
cés  sphygmographiques  comparatifs  pris  en  attitude  debout,  couchée,  relevée;  le  bras 
sur  lequel  est  appliqué  le  sphygmographe  restant  toujours  horizontal.  Dans  cette  atti¬ 
tude  relevée,  les  tracés  sont  plus  typiques,  plus  amples,  plus  détaillés  et  la  tension  arté¬ 
rielle  est  accrue  au  niveau  du  bras  examiné. 

Une  conclusion  ressort  de  ce  travail.  Les  maîtres  conseillent  non  seulement  de 
rechercher  les  signes  fonctionnels  des  lésions  du  cœur,  mais  aussi  d’ausculter  le  cœur  à 
diverses  reprises  et  dans  différentes  attitudes.  Or,  l’attitude  relevée  nous  offre  les  avan¬ 
tages  suivants  :  Elle  est  simple  et  de  facile  exécution  ;  elle  permet  de  mieux  entendre,  de 
mieux  interpréter,  de  faire  un  diagnostic  précoce  ou  rétrospectif.  On  résoudra  plus  faci¬ 
lement  un  diagnostic  douteux,  partant  moins  de  discussions;  on  fera  mieux  l’appreutis- 
Sage  des  débutants  en  médecine,  puisque,  leur  fournissant  les  meilleures  conditions 
d’auscultation,  il  leur  est  loisible  de  rendre  ces  conditions  moins  bonnes  et  le  diagnostic 
plus  difficile,  en  mettant  le  malade  dans  une  attitude  moins  favorable.  On  peut  même 
prévoir  les  attaques  d’asystolie  et  y  parer  à  l’avance. 

Aussi  croyons-nous  que  cette  manœuvre,  jointe  à  celles  qui  existent  et  aux  autres 
moyens  de  diagnostic,  doit  être  adoptée  d’une  façon  courante. 


BIBLIOTHÈQUE 

Bibliothèque  médicale  Charcot-Debove.  —  Paris,  Rueff  et  Cle;  vol.  in-16. 

Les  éditeurs  Rueff  et  Cle,  boulevard  Saint-Germain,  106,  viennent  de  mettre  en  vente 
les  premiers  volumes  d’une  remarquable  collection  qu’ils  publient  sous  le  nom  de 
Bibliothèque  médicale,  et  sous  la  direction  de  MM.  Charcot,' professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  membre  de  l’Institut,  et  Debove,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  médecin  de  l’hôpital  Andral. 

Cette  collection  comprendra  une  série  de  volumes  ayant  trait  aux  questions  les  plus 
importantes  de  la  médecine  pratique.  La  rédaction  en  a  été  confiée  à  des  médecins  qui, 
par  leurs  travaux  antérieurs,  ont  acquis  le  plus  de  compétence  sur  le  sujet  qu’ils  avaient 
à  traiter.  Chaque  volume  a,  de  ce  fait,  le  caractère  d’une  véritable  monographie,  dans 
laquelle  1  état  actuel  de  la  science,  les  travaux,  les  notions  thérapeutiques  qui  s’y  rap¬ 
portent  sont  exposés  avec  une  grande  fidélité.  Cette  bibliothèque  constituera  par  la  suite 
une  véritable  encyclopédie  de  médecine  scientifique  et  pratique,  dont  la  lecture  sera 
facilitée  par  le  format  portatif  des  volumes  et  la  clarté  que  les  auteurs  se  sont  efforcés 
d’atteindre  dans  leur  exposition. 

Ces  volumes  sont  édités  de  façon  à  permettre  aux  médecins  de  les  lire  dans  l’inter- 

(1)  Compte  rendu  de  la  Société  de  biologie,  1892,  29  avril. 

(2)  Compte  rendu  de  la  Société  de  biologie,  1892, lEf  avril. 
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valle  de  leurs  visites,  en  voiture  ou  en  chemin  de  fer.  Leur  format,  leur  reliure  en  peau, 
très  souple  et  très  résistante,  permettent  de  les  mettre  en  poche  sans  qu’ils  subissent  la 
moindre  détérioration. 

!•  Docteur  G.-M.  Debove  et  M.  Courtois-Suffit  :  Traitement  des  pleurésies  purulentes. 
—  Tous  les  procédés  opératoires,  thoracentèse ,  pleurotomie,  résection  des  côtes,  sont 
bons  lorsqu’ils  sont  appropriés  à  leur  but.  C’est  ce  que  les  auteurs  ont  cherché  à  prou¬ 
ver,  en  pesant  les  indications  de  chacun  de  ces  modes  de  traitement.  L’examen  bacté¬ 
riologique  permet  de  connaître  l’évolution  et  le  pronostic  d’une  pleurésie,  et  par  consé¬ 
quent  de  faire  choix  d’une  intervention  raisonnée.  Le  livre  se  divise  en  trois  parties. 
Dans  la  première  est  exposée  l'évolution  des  idées  médicales  sur  le  sujet  ;  dans  la  seconde, 
les  différentes  méthodes  d’intervention;  dans  la  troisième,  on  trouvera  indiqué  à  quelle 
méthode  est  applicable  chaque  variété  de  pleurésie  purulente, 

II.  Docteur  Comby  i  Le  rachitisme.  —  Cette  maladie  est  essentiellement  liée  à  une 
nutrition  imparfaite  ;  elle  résulte  de  modifications  chimiquee  dans  les  humeurs  et  les 
tissus  du  corps  et  n’a  rien  à  démêler  avec  les  microbes  et  les  processus  infectieux.  Il  y 
a  des  points  obscurs  dans  la  pathogënie  et  la  physiologie  pathologique  du  rachitisme, 
mais,  pour  tout  le  reste,  c’est  une  des  maladies  les  mieux  connues  de  la  pathologie 
infantile.  M.  Comby  en  a  tracé  l’histoire  avec  la  compétence  spéciale  qu’il  possède  sur 
ces  sujets. 

III.  Docteur  Ch.  Talamon  :  Appendicite  et  pérityphlite.  —  Ce  volume  vient  à  son  heure. 
Actuellement,  toutes  les  Sociétés  savantes  s’occupent  des  questions  si  obscures  qui  se 
rattachent  aux  inflammations  caecales  et  péri-cæcales,  et  les  médecins  seront  heureux 
de  trouver  résumés  et  judicieusement  critiqués,  dans  cet  ouvrage,  les  si  nombreux  tra¬ 
vaux  qui  ont  été  récemment  publiés.  On  sait  que  M.  Talamon  a  des  idées  très  spéciales 
sur  l’appendicite  et  ses  différentes  espèces;  il  semble  bien,  à  la  lecture  de  son  livre,  que 
ces  idées  sont  celles  qui  expliquent  le  mieux  les  différents  faits  que  relève  l’observation 
clinique. 

Nous  rendrons  compte  des  autres  volumes  de  la  collection  au  fur  et  à  mesure  de  leur 
apparition.  —  P.  Ch, 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  3  juin.  —  Présidence  de  M.  Desnos. 

Sommaire  :  Contagiosité  et  traitement  de  l'érysipèle. 

M.  Guyot  char"é  depuis  sept  ans  du  service  d’isolement  des  érysipèles  à  Beaujon,  sou¬ 
met  à  la  Société  quelques  réflexions  nées  de  l’étude  des  nombreux  malades  qu’il  a  soi¬ 
gnés.  En  1883,  au  moment  où  le  service  d’isolement  fut  créé,  M.  Guyot  croyait,  avec  Gos¬ 
selin,  que  l’érysipèle  est  contagieux  au  même  titre  que  la  rougeole,  la  scarlatine,  la 
variole,  etc.  Aujourd’hui,  il  est  persuadé  que  l’érysipèle  n’offre  jamais  au  même  degré  le 
caractère  contagieux  de  ces  exanthèmes. 

De  nombreux  malades,  atteints  d’érythème,  d’eczéma,  d’éruptions  dues  au  thapsia,  de 
rougeole,  de  fluxion  dentaire,  de  dacryocystite  ont  été  placés  par  erreur  dans  les  salles 
d’isolement;  dans  un  cas,  c’était  un  individu  auquel  on  avait  fait  en  ville,  une  heure 
avaut  son  entrée,  la  trachéotomie  pour  œdème  de  la  glotte;  une  autre  fois,  c’était  une 
femme  récemment  accouchée.  De  ces  malades,  qui  forment  cependant  un  total  de  70  au 
moins,  et  qui  sont  restés  plus  ou  moins  longtemps  dans  les  salles,  aucun  n’a  été  conta¬ 
gionné. 

Par  contre,  avant  la  création  du  service  d’isolement,  M.  Guyot  avait  vu  en  24  heures 
deux  convalescents  de  pneumonie  être  atteints  d’érysipèle  et  l’un  d’eux  succomba;  un 
érysipélateux  était  placé  près  d’eux.  Deux  de  ses  externes,  venus  dans  le  service  avec 
une  légère  varicelle,  furent  atteints  d’érysipèle  et  l’un  d’eux  mourut.  Aussi,  M.  Guyot 
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reste-t-il  convaincu  de  la  contagiosité  de  l’érysipèle.  Mais,  pour  que  la  contagion  puisse 
se  produire,  il  faut  une  opportunité  morbide,  sur  la  nature  de  laquelle  on  ne  connaît 
encore  rien. 

L’endocardite  est  très  exceptionnelle  dans  l’érysipèle.  L’albuminurie  est  peu  fréquente. 
L’incubation  de  l’érysipèle  est  très  courte;  le  froid  cause  souvent  des  rechutes.  L’ al¬ 
coolisme  est  le  facteur  qui  assombrît  le  plus  le  pronostic. 

Il  n’y  a  pas  de  traitement  qui  arrête  la  marche  de  l’érysipèle. 

M.  Le  Gendre  est  actuellement  chargé  du  service  d’isolement  de  Saint-Antoine  où  se 
trouvent  des  érysipèles  très  nombreux.  Contrairement  à  M.  Guyot,  il  a  vu  de  l’albumi¬ 
nurie  chez  un  grand  nombre  d’érysipélateux  surtout  à  l’acmé  de  l’affection,  dans  les  cas 
où  la  température  est  élevée.  La  fréquence  de  l’albuminurie  avait  été  notée  aussi  par 
M.  Galliard  qui  a  précédé  M.  Le  Gendre  dans  ce  service. 

Quant  aux  complications  cardiaques,  elles  ne  sont  peut-être  pas  aussi  rares  que  le 
pense  M.  Guyot.  M.  Le  Gendre  a  noté  chez  plusieurs  érysipélateux  des  souffles  systo¬ 
liques  ayant  le  foyer  maximum  et  les  irradiations  des  souffles  mitraux  et  des  frottements 
péricardiques.  Il  a  vu  enfin  des  cas  de  contagion  :  dans  le  service,  un  scarlatineux,  un 
rubéoleux  prirent  des  érysipèles.  Néanmoins,  la  contagion  est  rare.  M.  Le  Gendre  a  vu, 
en  effet,  des  femmes  récemment  accouchées  à  côté  de  malades  atteintes  d’érysipèles  sans 
être  infectées.  Le  service  d’isolement  de  Saint-Antoine  est  cependant  placé  dans  les  con¬ 
ditions  les  plus  favorables  à  la  contagion;  on  y  trouve  des  érysipèles,  des  rougeoles,  des 
scarlatines,  parfois  même  des  diphtéries,  et  l’encombrement  y  est  toujours  considérable. 
Mais  l’antisepsie  y  est  rigoureusement  observée,  ce  qui  explique  probablement  la  non- 
infection  des  accouchées  par  le  streptocoque. 

M.  Juhel-Rénoy  croit,  contrairement  à  M.  Guyot,  que  l’albuminurie  est  la  règle  dans 
l’érysipèle  et  il  a  observé  assez  souvent  des  cas  de  contagion  indéniables. 

M.  Laveran  :  On  pourrait  tirer  de  la  communication  de  M.  Guyot  cette  conclusion  :  il 
est  inutile  d’isoler  les  érysipélateux.  Ce  serait  là  une  conclusion  dangereuse.  On  isole 
les  érysipèles  en  chirurgie,  il  faut  en  faire  autant  en  médecine.  Pour  sa  part,  M.  Laveran 
a  observé  de  nombreux  cas  de  contagion  et  il  a  pu  constater  dans  plusieurs  cas  les  dan¬ 
gers  qui  résultent  de  la  présence  des  érysipélateux  auprès  de  malades  atteints  d’affec¬ 
tions  graves,  la  pleurésie  par  exemple. 

M.  Guyot  né  nie  pas  la  contagion  de  l’érysipèle  ;  il  a  constaté  seulement  qu’il  ne  s’en 
est  pas  produit  dans  le  service  d’isolement  dont  il  est  chargé  depuis  sept  ans. 

M.  Gérin-Roze  ne  croit  pas  que  l’on  puisse  dire  avec  M.  Guyot  qu’il  n’y  a  pas  de  trai¬ 
tement  de  l’érysipèle.  Les  pulvérisations  de  sublimé  lui  ont  donné  de  bons  résultats. 

M.  Guyot  a  employé  les  pulvérisations  de  sublimé  comme  les  pratique  M.  Talamon; 
les  malades  n’en  ont  retiré  aucun  bénéfice. 

M.  Rendu  voit,  à  Necker,  des  érysipèles  en  assez  grand  nombre;  souvent  aucun  cas  de 
contagion  ne  se  produit;  d’autres  fois,  au  contraire,  plusieurs  cas  se  montrent  consécu¬ 
tivement,  sans  qu’il  soit  possible  d’en  saisir  la  cause.  Les  cachectiques,  les  albuminu¬ 
riques,  les  diabétiques,  les  malades  atteints  d’affections  chroniques  du  système  nerveux 
semblent  prédisposés  à  la  contagion  ;  elle  est  plus  rare,  au  contraire,  chez  les  malades 
atteints  de  certaines  affections  aiguës,  comme  la  pneumonie  par  exemple. 

L’érysipèle  est  donc  contagieux;  à  un  degré  bien  moindre  que  la  rougeole,  il  est  vrai; 
néanmoins,  on  doit  isoler  les  érysipélateux. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  M.  Rendu  emploie  les  compresses  boriquées  ou 
sublimées,  et  la  quinine  et  les  bains  froids  quand  les  phénomènes  généraux  sont  très 
marqués. 

M.  Burlureaux  obtient  de  bons  résultats  avec  des  irrigations  boriquées  largement 
faites,  au  point  de  départ  de  l’érysipèle,  dans  la  gorge  ou  dans  le  nez.  Dans  les  cas 
graves,  M.  Burlureaux  prescrit  les  bains  refroidis  d’après  la  méthode  de  Bouchard. 

M.  Le  Gendre  ;  Les  pulvérisations  de  sublimé  et  d’éther,  telles  que  les  pratique  M.  Ta- 
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lamon,  peuvent  avoir  des  inconvénients.  Chez  un  malade  qu’il  observe,  elles  laissent 
encore,  deux  mois  après  1  affection,  une  pigmentation  très  considérable  de  la  face. 
M.  Le  Gendre  a  beaucoup  employé,  à  l’hôpital  des  Enfants,  l’onguent  napolitain  en 
couche  épaisse,  dépassant  notablement  le  bourrelet  d’envahissement.  Les  effets  de  celte 
médication  ont  souvent  paru  très  favorables. 

M.  Le  Gendre  a  aussi  employé,  se  souvenant  que  M.  Hallopeau  a  fait  connaître  l’uti¬ 
lité  du  salicylate  de  soude  contre  l’érysipèle,  l’enveloppement  dans  des  compresses  imbi¬ 
bées  dune  solution  de  salicylate  de  soude  à  10  p.  100.  Les  résultats  furent  également, 
dans  la  plupart  des  cas,  très  satisfaisants. 

Enfin,  dans  les  formes  graves  avec  hyperthermie,  délire  violent,  telles  qu’elles  se 
montrent  souvent  chez  les  alcooliques,  les  bains  froids  ou  progressivement  refroidis  ont 
amené  des  guérisons  dans  des  cas  qui  paraissaient  devoir  se  terminer  d’une  manière 
fatale. 

M.  Renault  :  Les  pulvérisations  de  sublimé  peuvent  présenter  quelques  dangers,  sur¬ 
tout  quand  elles  sont  mal  faites.  Chez  un  malade,  une  dermite  extrêmement  intense 
succéda  à  ces  pulvérisations.  Il  faut  donc  en  user  avec  prudence. 

M.  Sevestre  :  M.  Rendu  a  dit  que  ,1’érysipèle  est  moins  contagieux  que  la  rougeole. 
On  peut  ajouter  que  le  mode  de  contagion  n’est  pas  le  .même.  Pour  qu’un  érysipèle  se 
développe,  il  faut  qu’il  soit  directement  porté  d’un  malade  à  l’autre.  Il  en  est  de  même 
de  la  diphtérie.  La  rougeole,  au  contraire,  semble  se  communiquer  par  l’air. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  28  mai  1892.  —  Présidence  de  M.  Dubuc. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

M.  Trousseau  offre  à  la  Société  un  ouvrage  intitulé  :  Hygiène  de  l'œil  qu’il  vient  de 
faire  paraître  dans  la  collection  des  aide-mémoires  Léauté. 

Le  volume  traite  d’abord  des  causes  de  la  cécité  et  contient  unè  statistique  de  ces 
causes  personnelles  à  l’auteur,  qui  est  la  première  publiée  en  France  sur  une  aussi 
vaste  échelle,  puis  vient  une  étude  sur  la  prévention  de  la  cécité. 

L’ouvrage  est  ensuite  divisé  en  trois  grands  chapitres  :  hygiène  publique,  hygiène 
professionnelle  et  hygiène  privée. 

Dans  le  premier  sont  étudiés  l’influence  sur  la  vue  du  climat  et  des  races,  des  diffé¬ 
rentes  qualités  de  lumière,  l’aménagement  des  théâtres,  navires,  hôpitaux,  etc.,  et  sur¬ 
tout  l’hygiène  scolaire  qui  occupe  une  très  grande  place  dans  les  préoccupations 
actuelles. 

L’hygiène  professionnelle  s’occupe  de  toutes  les  professions  nuisibles  à  la  vue  et  des 
moyens  de  rendre  ces  professions  moins  dangereuses  pour  l’œil. 

Le  dernier  chapitre  consacré  à  l’hygiène  privée  traite  de  l’influence  sur  l’œil  de  l’hé¬ 
rédité,  de  la  consanguinité,  des  maladies  générales,  et  indique  les  précautions  qui  doi¬ 
vent  être  prises  à  tous  les  âges  pour  protéger  la  vision. 

Dans  une  annexe  à  ce  chapitre  sont  décrits  les  différents  verres  de  lunettes  et  indi¬ 
qués  brièvement  les  règles  les  plus  importantes  qui  doivent  présider  aux  corrections 
des  anomalies  visuelles. 

_ M.  Duroziez  commence  une  communication  sur  le  traitement  de  la  pleurésie  par  les 

vésicatoires  et  les  émissions  sanguines.  ( Sera  publiée.) 

M.  Reliquët  :  On  m’accuse  de  redouter  l’action  des  vésicatoires  sur  les  reins,  cela  tient 
à  ce  que  je  ne  vois  guère  que  des  malades  touchés  du  côté  des  voies  urinaires.  J’em¬ 
ploie  volontiers  le  vésicatoire  de  Beslier.  Chez  un  homme,  atteint  d’une  cystite  consécu¬ 
tive  à  la  rétrocession  d’un  eczéma,  j’essayai  vainement  l’huile  de  croton,  et  réussis  très 
bien  avec  le  vésicatoire  de  Beslier  qui  ne  donne  lieu  à  aucune  espèce  de  réaction  du 
côté  des  reins. 

M.  Leudet  :  M.  Duroziez  ne  pourrait-il  pas  poursuivre  son  enquête  au  point  de  vue  de 
la  tuberculose?  Cela  serait  facile,  puisque  ses  observations  datent  de  1837. 
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M.  DuRôttEZ  :  Sur  neuf  autopsies,  il  y  a  eu  six  tuberculeux. 

M.  Jullien  :  Gomment  faut-il  appliquer  le  vésicatoire;  faut-il  le  laisser  en  place  deux 
heures,  comme  le  voulait  Siredey,  ou  six  heures  au  plus? 

M.  Duroziez  :  Pour  moi,  le  vésicatoire  n’a  d’action  réelle  que  lorsqu  il  est  intoxicant; 
alors  il  y  a  urte  grande  action  de  la  cantharidine  sur  les  poumons  ;  il  se  produit  une 
albuminurie  qui  est  le  signe  de  l’action  efficace.  Il  faut  que  la  cantharide  aille  partout, 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel,  Jullien. 


FORMULAIRE 

Pommade  contre  la  blennorrhagie  chronique. 

Nitrate  d’argent  cristallisé . . .  0  gr.  50  centigr. 

Lanoline  pure  et  anhydre  .................. .  35  grammes. 

Huile  d’olives  pure . .  1S  •— 

Faites  dissoudre  le  nitrate  d’argent  dans  une  très  petite  quantité  d’eau  distillée,  et 
incorporez-le  aux  corps  gras.  —  Ûn  enduit  une  sonde  cannelée  avec  cette  pommade,  et 
trois  fois  par  semaine  d’abord,  puis  deux  fois,  on  introduit  cette  sonde  dans  l'urèthre, 
jusque  et  même  un  peu  au  delà  du  point  enflammé.  —  N.  G. 


COURRIER 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  concours  pour  le  prosectorat  s’est  terminé  par  la 
nomination  de  MM.  Mauclaire  et  Morestin. 

Statistique  de  l’Institut  Pasteur.  —  Pendant  le  mois  d’avril  1892,  163  personnes  ont 
été  traitées  à  l’Institut  Pasteur. 

Sur  ce  nombre  : 

2i  ont  été  mordues  par  des  animaux  dont  la  rage  a  été  reconnues  expérimentalement. 

9i  ont  été  mordues  par  des  animaux  reconnus  enragés  à  l’examen  vétérinaire. 

51  ont  été  mordues  par  des  animaux  suspects  de  la  rage. 

Les  animaux  mordeurs  ont  été  :  chiens,  150  fois;  chats,  7  fois;  6  fois  la  morsure  a  été 
due  à  l’Jhomme. 

Hôpitaux  de  Marseille.  —  Le  concours  de  ïïnternat  vîen't  de  se  terminer  par  les  nomi* 
nations  suivantes  : 

MM.  Castueil,  ïteynaud,  Keasing-Hart,  Waller. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs  E.  Girard 
(d’Aulnay-sur-Odon);  V.  Guyon  (de  Yaire -le- Grand). 

Forcé  de  quitter  Paris  pour  cause  de  santé,  un  docteur  en  médecine,  habi¬ 
tant;  le  centre  de  Paris  depuis  trente  ans,  désir  céder  sa  clientèle. 

Pour  les  conditions  s’adresser  au  bureau  du  Journal. 

PHOSPHATINE  FALIÈRES.  -  Aliment  des  enfants. 

Une  ou  deux  Pilules  de  Quassine  Frémint  à  chaque  repas  donnent  l’appétit,  relèvent 
rapidement  les  forces  et  font  disparaître  la  constipation  habituelle. 


Le  Gérant  :  G.  RICHEU0T. 


Paris,  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24,  rue  Chauchat. 
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Lé  traitement  du  tabès. 

Par  le  professeur  Leyden  (1). 

On  a  dit  que  l’on  devait  ranger  le  tabès  dans  les  maladies  infectieuses. 
Tl  résulterait  de  cette  théorie  qu’il  doit  y  avoir  un  remède  spécifique  contre 
la  maladie,  une  antitoxine.  Actuellement,  on  revient  à  la  théorie  humorale, 
et  c’est  la  chimie  qui  permettra  de  faire  de  nouveaux  grands  progrès  en 
médecine.  Cependant  il  est  possible  que,  dans  le  tabès,  il  se  développe  une, 
toxine  qui  donne  lieu  à  l’altération  des  nerfs,  nous  ne  pouvons  encore  rien 
formuler  avec  précision  ni  surtout  baser  sur  cette  conception  une  méthode 
thérapeutique. 

,  Du  reste,  ces  vues  ne  sont  pas  absolument  nouvelles.  On  en  a  déjà 
exprimé  de  semblables  dans  des  termes  variés,  et  il  peut  être  intéressant 
de  voir  comment  la  façon  d’exprimer  la  même  idée  se  lie  aux  courants 
pathologiques  qui  dominent  à  chaque  époque.  L’opinion  que  le  processus 
anatomique  du  tabès  s’étend  suivant  la  direction  des  nerfs  sensitifs,  c’est- 
à-dire  suivant  le  sens  de  la  fonction  physiologique,  fut  formulée  en  pre¬ 
mier  lieu  par  moi.  Elle  fut  adoptée  par  Yulpian  et  Bouchard.  Ge  dernier 
disait  que  le  tabès  se  propage  suivant  la  fonction  physiologique,  de  telle 
sorte  que  les  segments  situés  en  aval  sont  séparés  du  centre  trophique  par 
la  partie  nerveuse  dégénérée.  Cette  conception  correspondait  à  l’époque 
oti  l’on  a  tant  disserté  sur  les  centres  et  sur  les  nerfs  trophiques.  Vulpian  s’ex¬ 
primait  autrement  :  «  Ils  (les  nerfs)  dégénèrent  progressivement,  disait-il, 
parce  qu’un  agent  pathologique  s’étend  suivant  la  fonction»;  ceci  se  rappro¬ 
che  déjà  beaucoup  de  la  toxine  moderne.  Si  on  voulait  sè  faire  une  idée  plus 
exacte  de  la  façon  dont  ce  processus  devient  progressif,  on  pourrait  peut- 
être  dire  qu’une  substance  nocive  venant  du  voisinage  est  absorbée  et  se 
propage  dans  le  sens  de  l’influx  nerveux. 

Telle  est  l’opinion  que  je  me  suis  faite  pour  comprendre  la  marche  pro¬ 
gressive  d’un  processus  qui  se  limite  aux  voies  suivant  lesquelles  marche 
l’excitation  fonctionnelle.  Cependant  tout  cela  n’est  qu’une  hypothèse,  c’est 
trop  se  pressser  que  de  vouloir  y  lier  l’espoir  d’une  thérapeutique  spéci¬ 
fique.  La  possibilité  d’une  pareille  influence  spécifique  ne  peut  être  niée  ; 
mais  entre  la  possibilité  et  la  réalité  il  y  a  bien  souvent  un  abîme  profond. 

Ajoutons  un  mot  sur  le  plus  récent  prodige  de  thérapeutique  dont  par¬ 
lent  les  journaux  politiques.  A  Paris,  Constantin  Paul  a  fait  des  extraits  de 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  9  juin  1892. 
Tome  LUI.  —  Troisième  série < 
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la  substance  grise  du  cerveau  du  mouton,  et  les  a  injectés  à  ses  malades 
neurasthéniques  et  tabétiques,  naturellement  avec  les  résultats  les  plus 
merveilleux.  Vous  savez  que  cette  idée  se  relie  à  la,  dois-je  dire  décou¬ 
verte  ou  trouvaille  de  Brown-Séquard,  qui  a  préparé  un  extrait  de  sub¬ 
stance  testiculaire  et  en  a  obtenu  des  résultats  brillants  contre  l’impuis¬ 
sance.  Cette  communication  a  fait  un  bruit  extraordinaire  en  France  et 
ailleurs,  mais  nous  ne  savons  pas  exactement  si  le  rétablissement  fonc¬ 
tionnel  a  suivi  le  bruit  à  un  degré  égal.  Beaucoup  d’entre  vous  ont  vu  que 
la  chose  a  été  poussée  en  France  très  sérieusement  dans  le  sens- scienti¬ 
fique.  Quelques  mémoires  ont  été  publiés  sur  ce  sujet  dans  les  Archives  de 
physiologie ,  d’après  lesquels  on  peut  faire  des  extraits  des  divers  organes 
d’animaux,  qui,  injectés  à  l’homme,  sont  capables  d’exciter  et  d’augmenter 
la  fonction  des  mêmes  organes  et  glandes. -Il  paraissait  donc  rationnel 
d’expérimenter  l’extrait  de  substance  nerveuse,  pqur  revivifier  les  nerfs 
atrophiés:  c’est  ce  qu’a  fait  Constantin  Paul.  Je  ne  puis  m’empêcher  de 
joindre  à  ceci  une  petite  remarque  qui  rappelle  les  paroles  fameuses  de 
Ben  Akika,  que  tout  a  déjà  existé.  Nombre  d’entre  vous  connaissent  Pline, 
je  le  suppose  du  moins.  Je  lis  les  vieux  auteurs  quelquefois  avec  beaucoup 
de  fruit,  et  j’ai  trouvé  que  déjà,  chez  les  Grecs  et  les  Romaius,  on  employait 
contre  l’impuissance  le  sperme  ou  les  testicules  de  l’âne;  mais  alors  la 
substance  devait  évidemment  être  ingérée.  Pourtant,  il  est  très  intéressant 
de  savoir  que  cette  idée,  en  apparence  si  nouvelle  et  si  étonnante,  appar¬ 
tient  à  l’antiquité. 

La  balnéothérapie,  très  employée  dans  le  tabès,  fait  partie  de  nos  plus 
anciennes  acquisitions  thérapeutiques.  Depuis  Romberg,  elle  a  été  préco¬ 
nisée  par  tous  les  auteurs.  Si  nous  ne  la  donnons  pas  comme  une  théra¬ 
peutique  spécifique  capable  de  faire  rétrocéder  le  processus  tabétique,  nous 
lui  reconnaissons  pourtant  une  influence  marquée.  Nous  avons  pour  cela, 
actuellement,  d’autant  plus  de  raisons  que  nous  attribuons  dans  le  tabès 
aux  processus  périphériques,  névritiques,  un  rôle  bien  plus  large  qu’autre- 
fois.  Aujourd’hui,  comme  il  y  a  trente  ou  quarante  ans,  nous  envoyons  nos 
tabétiques  avec  la  même  confiance  aux  thermes  anciennement  éprouvés 
de  Rehme,  Teplitz,  Wildbad,  Gastein,  Manheim,  Kissingen,  Aix-la- 
Chapelle;  d'autres  eaux  salines  et  sulfureuses  rendent  encore  de  bons  ser¬ 
vices.  Je  me  dispense  de  parler  des  conditions  spéciales  sur  le  nombre 
des  bains,  leur  température  et  leur  durée;  de  même  je  ne  veux  pas  dis¬ 
cuter  quand  on  doit  préférer  les  eaux  gazeuses,  ou  les  salines  ou  les  sul¬ 
fureuses.  Je  crois  à  peine  que  des  lois  fixes  puissent  être  établies  sur  ces 
points;  la  décision  du  médecin  dépend  plutôt  de  son  expérience  subjective, 
et  son  habileté  influe  beaucoup  sur  le  résultat  définitif. 

Outre  les  thermes,  on  a  préconisé  encore  l’emploi  de  l’eau  froide.  Rom¬ 
berg  signale  déjà  les  cures  d’eau  froide,  qui  sont  restées  en  usage  jusqu’à 
présent.  En  dehors  des  établissements  hydrothérapiques,  on  emploie  encore 
les  bains  de  mer  froids,  les  bains  de  rivières  froids  et  enfin  les  lavages  et 
les  enveloppements  froids.  J’ai  trouvé  souvent  que  ces  derniers  étaient 
très  avantageux  contre  les  accès  de  douleurs  lancinantes. 

Je  crois  que,  même  dans  l’emploi  de  l’eau  froide,  il  revient  beaucoup  à 
1  habileté  et  à  la  prudence  et  que  le  médecin  est  au  moins  aussi  important 
pour  le  succès  de  ce  traitement  que  l’eau  froide.  L’eau  ne  fait  évidemment 
pas  tout. 

Passons,  maintenant,  à  un  des  chapitres  les  plus  importants,  à  l’électro- 
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thérapie.  Elle  a  été  rattachée  à  la  thérapeutique  spécifique,  tant  qu’on  a 
cru  que  1  électricité  était  capable  d’influencer  favorablement  le  processus 
anatomique  du  tabès,  de  même  que  eelui  de  beaucoup  d’autres  maladies 
nerveuses.  Actuellement,  il  est  survenu  sur'ee  point  un  revirement.  Néan¬ 
moins,  je  n  ai  aucune  répugnance  à  répéter  que  l’électrothérapie  carac¬ 
térise  une  époque  dans  la  thérapeutique  des  maladies  nerveuses.  Qu’elle 
ait  été  préconisée  avec  un  optimisme  exagéré,  cela  n’apporte  aucune  modi¬ 
fication  essentielles  à  mon  opinion,  Dans  le  temps  dé  Duchenne  et  de 
R.  Remak,  on  avait  compté  évidemment  avec  certitude  inuflencer  le  pro¬ 
cessus  pathologique  lui-même  par  le  traitement  électrique;  on  comptait 
même  obtenir  des  guérisons  étonnantes  et  rapides.  Mais  lorsque  les  lésions 
anatomiques  de  la  moelle  furent  connues  plus  exactement,  il  y  eut  une  cer¬ 
taine  difficulté  à  admettre  que  celles-ci  puissent  être  influencées,  et  on 
s’est  contenté,  au  total,  comme  vous  le  savez,  de  démontrer  que  les  cou¬ 
rants  électriques  peuvent  pénétrer  jusque  dans  la  moelle  et  jusque  dans 
le  cerveau,  ce  qui  permettait  encore  d’admettre  la  possibilité  d’une  action 
curative  directe.  Actuellement,  quelques  électrothérapeutes,  notamment 
Mobius,  refusent  à  l’électricité  toute  influence  directement  curative  quel¬ 
conque.  Cette  proposition  me  paraît  trop  absolue  et  je  pense  que  l’éléc- 
tricité  peut  être  utilisée  de  bien  des  façons  pour  le  bénéfice  des  malades. 
L’électrothérapie  peut  certainement  agir  sur  les  nerfs  périphériques,  dont 
les  altérations  sont  regardées  aujourd’hui  comme  très  fréquentes  dans  le 
tabès.  Un  traitement  excitateur  de  ces  nerfs  sensitifs  doit  présenter  des 
avantages,  et,  en  tout  cas,  il  est  admissible  rationnellement.  Déjà,  en  1863, 
je  l’ai  démontré  dans  mon  premier  travail.  Il  y  a  quelque  temps,  Rumpf 
a  obtenu  des  succès  considérables  d’une  méthode  analogue. 

Les  muscles  eux-mêmes,  ainsi  que  les  nerfs  périphériques  moteurs, 
entrent  en  ligne  de  compte,  et  on  conviendra  que  leur  traitement  électrique 
prudent  est  rationnellement  motivé,  même  s’il  ne  donne  pas  de  trop  grandes 
espérances.  Enfin,  il  ne  faut  pas  omettre  de  dire  que  l’influence  de  L’ élec¬ 
trothérapie  sur  le  malade  est  tout  à  fait  extraordinaire;  fout  le  monde 
admettra  que  l’électrothérapie  impressionne.  Cette  force  élémentaire  toute 
moderne  qui  intervient  aujourd’hui  tellement  dans  toute  notre  vie,  fait  sur 
le  patient  une  grande  impression;  elle  éveille  sa  confiance, ■.elle  revivifie 
ses  espérances,  et  je  ne  vois  pas  qu’il  nous  soit  défendu  de  préconiser  ces 
résultats  de  la  thérapeutique  au  point  de  vue  scientifique.  Je  ne  veux  pas 
m’étendre  davantage  sur  ce  point,  le  temps  me  manquant. 

Je  considère  comme  beaucoup  plus  illusoire  un  autre  mode  de  traitement 
qui  est  proposé  aussi  pour  la  thérapeutique  du  tabès;  je  veux  parler  du 
massage.  Pour  ma  part,  je  ne  puis  accorder  que  cè  mode  de  traitement 
exerce  un  effet  marqué  sur  un  processus  pathologique  quelconque.  Au  con¬ 
traire,  l’action  suggestive  est  devenue  très  grande  grâce  à  la  mode.  Je  con¬ 
sidère  qu’il  n’est  pas  superflu  de  dire  que  cette  mode  n’a,  à  vrai  dire, 
aucun  droit  intrinsèque,  et  que  les  médecins  qui  acceptent  et  favorisent 
cette  méthode  dans  une  mesure  si  étendue  ne  font  que  prêter  la  main  à 
un  composé  d’enthousiastes  et  de  non-médecins  d’une  façon  qui  n’est  pas 
nécessaire. 

Je  vais  m’occuper  maintenant  des  méthodes  chirurgicales  que  je  décrirai 
rapidement,  mais  que  je  veux  signaler  pour  etre  complet.  G  est  à  cette  caté¬ 
gorie  qu’appartiennent  l’élongation  des  nerfs  de  Langenbuch  (1887),  la  mé¬ 
thode  de  suspension  de  Motschutkowski  (d’Odessa),  employée  dès  1883,  et 
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portée  à  la  connaissance  de  tous  par  Charcot  en  1885,  et  la  fleur  la  plus  nou¬ 
velle  de  cet  arbre,  la  méthode  Bcnuzzi. 

Le  professeur  Benedict  a  décrit  cette  dernière  méthode  dans  la  Wiener 
med.  Presse  du  3  janvier  1892.  Il  y  a  joint  une  figure  qui  vous  permet  de 
voir  ce  quelle  est.  Vous  voyez  le  pauvre  patient  dans  une  position  peu 
digne  d’envie  qu’il  supporte  bien  volontiers,  parce  qu’on  lui  a  promis  l’amé¬ 
lioration  de  son  affection.  Benedict  vante  cette  méthode,  parce  qu’elle  ale 
double  avantage  :  1°  de  n’avoir  pas  besoin  d’appareils,  et  2°  d’être  incompa¬ 
rablement  plus  énergique,  dans  son  action  mécanique  et  thérapeutique,  que 
la  suspension.  Pour  ma  part,  je  considère  la  suspension  comme  déjà  assez 
énergique,  et  j’éprouve  peu  de  tentation  à  employer  la.  nouvelle  méthode 
italienne  de  traitement  (1), 

En  somme,  je  ne  suis  pas  très  partisan  du  traitement  chirurgical  et  mé¬ 
canique  du  tabès.  Le  premier  procédé  découvert,  l’élongation  des  nerfs,  ne 
s’est  pas  conservé;  mais  son  inventeur,  notre  estimé  collègue  Langen- 
buch,  s’est  acquis  le  mérite  d’exercer  une  influence  vivifiante  sur  les 
recherches  thérapeutiques  et  de  susciter  de  nouvelles  idées,  —  La  méthodè 
la  plus  recommandable,  je  dirai  volontiers  la  plus  élégante,  qui  appartienne 
à  l’idée  de  l’élongation  des  nerfs,  est  incontestablement  la  méthode  de  sus¬ 
pension  de  Motschutkowski.  Quoiqu’on  ne  puisse  pas  en  attendre  des 
succès  définitifs,  elle  est  pourtant  essayée  encore  çà  et  là,  et,  appliquée 
avec  prudence,  elle  est  sans  aucun  inconvénient.  Récemment,  un  patient  au 
premier  stade  du  tabès  me  rapportait  qu’il  a  été  débarrassé,  par  la  suspen* 
sion,  de  ses  crises  gastriques.  Je  ne  puis  m’empêcher  de  croire  que  le 
tiraillement  du  nerf  vague  ou  de  la  moelle  ait  été  le  motif  de  cette  amélio¬ 
ration,  mais  j’attribue  aussi  une  grande  importance  à  l’influence  encoura¬ 
geante  et  excitatrice  de  l’espérance,  car  il  me  semble,  d’après  ce  qu’on 
m’en  a  dit,  que  le  médecin  traitant  à  pratiqué  la  chose  avec  de  grandes 
précautions  et  avec  prudence  et  persistance,  et  que  le  fait  que  le  médecin 
comme  le  patient  croyait  à  l’activité  de  la  méthode  a  peut-être  participé 
aussi  à  l’effet. 

J’ai  à  dire  du  traitement  orthopédique,  et  en  particulier  de  celui  de  Hes- 
sing,  ce  que  j’ai  dit  du  traitement  chirurgical.  Je  n’ai  rien  à  objecter,  quand 
on  ne  va  pas  jusqu’à  traiter  avec  le  corset  toutes  les  maladies  de  la  moelle 
ni  jusqu’à  faire  dériver  tous  les  états  paralytiques  de  ce  que  la  colonne 
vertébrale  est  trop  longue  ou  trop  courte,  trop  forte  ou  trop  faible.  II  serait 
dangereux  surtout,  en  dehors  du  monde  médical,  que  les  résultats  qui  sont 
obtenus  par  les  moyens  orthopédiques  ou  voisins  soient  prônés  comme  des 
succès  curatifs  extraordinaires.  Dans  cette  ville,  nous  avons  entendu  parler 


(1)  Voici  comment  procède  M.  Bonuzzi  (Revue  de  thérap.  gén.,  1892,  2,  26)  ;  le  patient 
est  couché  sur  le  dos,  la  tête  maintenue  relevée  au  moyen  d’un  traversin.  Les  membres 
inférieurs  sont  ramenés  en  avant,  les  genoux  devant  appuyer  sur  la  poitrine  du  ma¬ 
lade.  Les^  jambes  sont  saisies  par  l’intermédiaire  de  mouchoirs  attachés  aux  cou-de- 
pieds.  L  essentiel  est  que  la  colonne  vertébrale  soit  fortement  fléchie  en  avant.  Là 
manœuvre  doit  être  exécutée  avec  beaucoup  de  circonspection  et  de  prudence,  car  on 
expose  le  malade  à  des  rachialgies,  à  des  tuméfactions  de  la  face  postérieure  des  cuisses, 
dues  sans  doute  à  des  hémorrhagies  intra-musculaires,  voire  à  des  suffusions  sanguines 
superficielles.  Dans  un  cas  de  Benedict,  il  y  eut  des  accès  syncopaux  et  des  vomisse- 
•ments,  Des  expériences  préalables,  faites  sur  lo  cadavre,  on  démontré  que  la  distension 
.mécanique  subie  par  la  moelle  est  trois  fois  plus  grande  que  celle  que  l’on  obtient  par 
l’emploi  de  la  suspension. 
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d'améliorations  qui  ne  dépassent  en  aucune  façon  ce  qu’on  obtient  autre-' 
ment.  Mais  je  reconnais  volontiers  que  le  traitement  orthopédique  aide,  à. 
l’occasion,  aux  succès  thérapeutiques. 

J  arrive  à  un  mode  de  traitement  auquel  j’attribuerais  volontiers  une 
grande  valeur  en  théorie  et  en  pratique,  c’est  le  traitement  gymnastique, 
mais  conçu  dans  un  sens  large.  Composé  méthodiquement  pour  ce  but  spé¬ 
cial,  et  aidé  par  des  règles  diétético-hygiéniques,  il  constitue  un  procédé 
thérapeutique  important  que  j’appellerai  volontiers  de  la  thérapeutique 
compensatrice. 

Dans  beaucoup  de  cas  où  les  lésions  anatomiques  génératrices  de  la  ma¬ 
ladie  ne  peuvent  plus  rétrocéder,  il  est  encore  possible  d’atténuer  plus  ou 
moins  leurs  effets  funestes.  L’atténuation  complète  et  durable  des  symp¬ 
tômes  équivaudrait  à  la  guérison,  sans  que  ni  le  processus  ni  le  substra¬ 
tum  anatomique  soient  modifiés.  La  nature  elle-même  nous  donne  une 
quantité  d’exemples  de  pareilles  atténuations,  Je  vous  renvoie  aux  mé¬ 
moires  remarquables  sur  la  compensation,  que  le  professeur  Nothnagel  a 
publiés  il  y  a  quelque  temps  dans  la  Zeitchrift  für  klinische  Medicin,  et  aux 
remarques  correspondantes  de  son  discours  sur  les  limites  de  l’art  de 
guérir.  En  examinant  les  conditions  dans  l’espèce,  on  a  facilement  une  idée 
de  la  grande  importance  de  ces  compensations  dans  les  maladies,  et  le  mé¬ 
decin  doit,  ici  encore,  chercher  à  surprendre  les  secrets  de  la  nature  et 
suivre  ses  voies.  La  thérapeutique  compensatrice  doit,  dans  ce  sens,  deve¬ 
nir  d’un  secours  très  important  et  auquel  nous  devons  recourir  ayec  une 
meilleure  connaissance  du  but  qu’autrefois.  Elle  joue  déjà  maintenant  un 
rôle  essentiel  dans  la  thérapeutique  des  lésions  cardiaques  et,  en  particu¬ 
lier,  des  lésions  valvulaires.  Dans  ce  cas,  la  guérison  réelle  du  processus 
anatomique  se  produit  rarement,  et  le  plus  souvent  par  hasard  seulement, 
c’est-à-dire  grâce  à  des  conditions  favorables  sur  lesquelles  on  ne  peut 
compter. 

J’appelle  traitement  compensateur  non  celui  qui  cherche  à  supprimer  1^ 
maladie  dans  sa  localisation,  mais  celui  qui  développe  ou  fortifie  les  forces, 
qui  sont  en  état  de  diminuer  ou  de  supprimer  les  troubles  fonctionnels 
pathologiques  existants. 

Pour  le  tabès,  donc,  la  thérapeutique  compensatrice  signifie  non  pas  que 
nous  élevons  la  prétention  d’influeneer  le  processus  anatomique,  mais  que 
nous  cherchons  à  atténuer  ou  même  à  supprimer  ses  effets,  c'est-à-dire  les 
troubles  fonctionnels,  qui  constituent  à  proprement  parler  la  maladie,  et  à 
renforcer  et  à  fortifier  les  puissances  atténuantes,  notamment  la  fonction 
des  muscles.  Déjà,  dans  ma  Clinique  des  maladies  de  la  moelle  (Bd  2, 
page  761,  1876),  j’ai  fait  cette  remarque  :  «  Il  faqt  aussi  rappeler  que  des 
muscles  puissants  sont  en  état  de  compenser  une  partie  de  l’ataxie;  on 
observera  que  les  femmes  arrivent  plus  facilement  au  stade  paraplégique 
que  les  hommes  vigoureusement  musclés.  C’est  pourquoi  tout  doit  être  fait 
pour  fortifier  et  renforcer  les  muscles.  Il  est  donc  mauvais  de  faire  rester 
ses  patients  au  lit.  »  Je  me  rappelle  encore  un  patient  tabétique  de  ma  cli¬ 
nique  de  Strasbourg,  qui  nous  arriva  presque  paraplégique;  il  ne  pouvait 
ni  marcher  ni  se  tenir  debout;  il  avait  été  maintenu  au  lit  pendant  plusieurs' 
mois.  Après  un  traitement  dë  trois  mois,  il  quitta  la  clinique,  marchant 
avec  un  bâton,  succès  qui  peut  être  mis  au  moins  à  côté  de  ceux  du  traite¬ 
ment  par  le  corset,  qui  est  beaucoup  plus  vanté. 

Dans  mon  travail  sur  le  tabès,  dans  la  Real  Encyclopédie  d'Eulenburg , 
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j’ai  développé  plus  longuement  l'idée  de  la  thérapeutique  compensatrice,  et, 
à  la  fin,  j’ai  écrit  cette  phrase  :  «  Une  compensation  des  effets  qui  dépendent 
de  l’anesthésie  n’est  pas  impossible,  même  si  les  symptômes  persistent 
sans  modification.  Je  considère  l’idée  de  la  possibilité  d’une  compensation 
de  l’ataxie  comme  légitime.  » 

La  possibilité  d’une  telle  compensation  et  la  justification  d’une  thérapeu¬ 
tique  compensatrice,  dans  le  tabès,  sont  liés  étroitement  à  la  conception  de 
la  physiologie  pathologique  de  cette  maladie,  et  je  dois  rappeler  que  la 
théorie  que  j’ai  exposée  s’est  montrée  fertile  en  ce  qu’elle  fait  directement 
toucher  du  doigt  la  possibilité  d’une  compensation.  Lorsque  je  fais  dériver 
l’ataxie  de  l’anesthésie,  il  en  résulte  la  possibilité  de  la  corriger  non  seule¬ 
ment  en  améliorant  la  sensibilité  directement,  mais  aussi  en  améliorant  les 
éléments  qui  la  compensent.  J’ai  donné  comme  tels  la  vue  et  l’activité 
musculaire;  j’ai  exposé  avec  insistance  comment  s’explique  le  symptômé 
de  Rûmberg,  qui  consiste  dans  l’exagération  de  l’ataxie  lorsque  le  malade 
marche  les  yeux  fermés.  L’observation  de  tous  les  jours  montre  que  les 
tabétiques  surveillent  leurs  pas  avec  une  grande  attention  à  l’aide  des 
yeux,  surtout  quand  la  marche  est  difficile;  par  exemple,  sur  la  chaussée 
des  rues.  La  force  musculaire  a  aussi  une  grande  importance;  mieux  elle 
est  conservée,  plus  l’ataxie  est.  compensée;  plus  les  muscles  sont  faibles, 
moins  l’énergie  de  la  volonté  est  forte  et  plus  l’ataxie  se  manifeste. 

{A  suivre.) 


REVUE  DES  CLINIQUES 


Aphasie  hystérique .  —  Difficultés  du  diagnostic  de  la  lithiase  biliaire ,  par  M.  Rendu.  — 
lin  malade  est  entré  dans  le  service  avec  une  forme  d’aphasie  survenue  dans  des  con. 
ditions  tirés  particulières,  et  qui,  malgré  certains  caractères  très  nets,  est  cependant  dif¬ 
ficile  à  classer.  Trois  semaines  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  cet  homme  rentrait  le  soir 
chez  lui,  lorsqu’il  tomba  brusquement  dans  une  sorte  d’accès  apoplectiforme;  la  chute 
fut  même  si  brutale  qu’il  se  fit  au  front  une  plaie  assez  sérieuse.  Il  se  réveilla,  au  bout 
d’une  heure  et  demie,  un  peu  abasourdi,  mais  descendit  néanmoins,  pour  se  faire 
panser,  et  put  expliquer  assez  facilement  ce  qui  lui  était  arrivé.  Il  remonta  ensuite, 
dormit  toute  sa  nuit,  et,  le  lendemain  matin,  constata  qu’il  lui  était  absolument  impos¬ 
sible  de  parler.  Les  jours  suivants,  il  n’exista  que  de  l’aphasie  sans  autre  trouble  de  la 
santé.  Au  bout  d’une  quinzaine  de  jours,  lorsque  le  malade  se  décida  à  entrer  h  l’hô¬ 
pital,  la  parole  était  très  embarrassée,  mais  en  partie  revenue.  Quand  le  patient  accélère 
son  débit,  quand  il  se  fatigue,  il  se  produit  une  sorte  de  bredouillement,  qui  n’est  ni 
un  bégaiement  ni  l’incertitude  de  la  paralysie  générale,  non  plus  que  l’aphonie  des 
sujets  qui  suppriment  un  mot  ou  une  syllabe.  Ces  troubles  sont  d’ailleurs  fort  irré¬ 
guliers. 

On  peut  affirmer  qu’il  ne  s’agit  pas  de  l’aphasie  d’origine  cérébrale,  dite  par  amnésie 
verbale,  puisque  le  malade  connaît  bien  l’application  des  mots,  que  son  intelligence  est 
vive,  qu  il  écrit  très  bien,  rapidement  et  sans  passer  de  lettres.  Il  n’est  aphasique  ni 
par  cécité  verbale  ni  par  surdité  verbale;  il  n’est  pas  agraphique.  Ce  cas  rentre  donc 
dans  les  aphasies  motrices,  c’est-à-dire  que  le  malade  a  perdu  le  souvenir  désarticu¬ 
lations  des  mots. 

La  brusquerie  de  l’attaque  pourrait  faire  penser  à  une  hémorrhagie  cérébrale;  mais 
une  hémorrhagie  corticale  est  rarement  ainsi  limitée,  et  il  y  a  presque  toujours  alors 
des  phénomènes  diffus.  D’ailleurs  les  phénomènes  concomitants  ne  sont  pas  ceux  de 

(1)  Résumé  d’après  le  Journal  de  médecine  pratique, 
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l’hémorrhagie  cérébrale.  Le  malade  est  tombé  comme  une  masse,  en  se  blessant.  Or, 
il  est  remarquable  que,  dans  1  hémorrhagie,  la  chute  est  moins  brutale  et  que  le  ma- 
la  e  se  esse  p  us  rarement  en  tombant.  De  plus,  il  a  pu  se  réveiller,  sortir  de  chez 
lui,  e  ce  n  es  îue  e  lendemain  que  l’aphasie  a  paru.  Ce  ne  sont  pas  là  les  allures  de 
1  hémorrhagie  cérébrale.  On  peut  rejeter  de  même  l’hypothèse  d’une  embolie  ou  d’une 
tumeur  cérébrale. 

Au  contraire,  on  trouve  dans  cette  aphasie  les  caractères  de  l’aphasie  fonctionnelle, 
tels  que  la  faculté  d  écrire  nettement,  vite  et  sans  aucun  trouble,  la  conservation  absolue 
de  1  intelligence,  1  absence  complète  de  surdité  et  de  cécité  verbales  que  l’on  rencontre 
presque  toujours  à  un  certain  degré  dans  les  aphasies  organiques. 

On  arrive  donc  à  se  demander  s’il  s’agit  ici  d'une  aphasie  en  rapport  avec  l’hystérie 
qui,  de  toutes  les  névroses,  est  celle  qui  y  donne  lieu  le  plus  souvent.  A  cet  égard,  il 
y  a  deux  faits  fort  importants  à  signaler  chez  ce  malade.  D’une  part,  il  y  a  chez  lui  un 
optimisme  fort  remarquable,  qui  fait  qu’il  ne  se  préoccupe  en  quoi  que  ce  soit  de  son 
état  :  c  est  là  une  note  psychique  très  curieuse  et  qui  se  rencontre  souvent  chez  les  hys¬ 
tériques.  D  autre  part,  ce  début  brusque,  cette  chute  apoplectiforme,  foudroyante,  avec 
retour  très  rapide  des  facultés  et  de  la  mémoire  sont  aussi  très  caractéristiques  de  l’hys¬ 
térie.  Toutefois,  il  faut  reconnaître  que,  chez  ce  malade,  il  n’y  a  pas  de  stigmates  hys¬ 
tériques,  aucun  autre  phénomène  pouvant  être  rattaché  à  cette  névrose,  de  telle  sorte 
qu’on  peut  seulement  dire  aphasie  hystérique  très  probable. 

L’aphasie  hystérique,  quoique  rare,  existe,  comme  le  démontre  la  possibilité  de  la 
produire  par  suggestion  daus  l’hypnotisme.  Mais,  à  côté  d’elle,  on  peut  placer  cer¬ 
taines  aphasies  fonctionnelles  d’origine  différente.  Certains  troubles  circulatoires  peu¬ 
vent  la  déterminer.  C’est  ainsi  qu’on  l’a  observée  chez  des  sujets  sortant  trop  brusque¬ 
ment  d’une  cloche  à  plongeurs.  Il  s’agit  là  d’une  décompression  rapide,  presque  d’un 
traumatisme  qui,  d’ailleurs,  dans  certains  cas,  n’a  peut-être  servi  que  de  cause  occa¬ 
sionnelle  chez  des  hystériques.  Mais  des  troubles  circulatoires  d’un  autre  ordre  peuvent 
la  déterminer.  C’est  ainsi  que,  dans  certaines  migraines,  principalement  dans  la  mi¬ 
graine  ophtalmique,  l’aphasie  avec  mutisme  complet  ou  bégaiement  peut  s’observer. 

L’aphasie  s’observe  encore  dans  certaines  chorées.  Les  épileptiques  présentent  aussi 
quelquefois  cet  accident  après  leurs  attaques.  Enfin,  certaines  aphasies  sont  diies  sans 
doute  à  des  lésions  cellulaires  d’ordre  toxique,  comme  cela  se  voit  dans  les  maladies 
infectieuses,  la  fièvre  typhoïde,  l’érysipèle,  la  goutte,  l’urémie,  etc... 

Ce  sont  là  des  aphasies  pour  la  plupart  d’ordre  fonctionnel,  mais  s’écartant,  en  somme, 
beaucoup  du  type  présenté  par  ce  malade.  Chez  lui,  l'affection  est  certainement  d’un 
pronostic  favorable,  d’autant  mieux  que  son  état  moral  est  satisfaisant. 

Toutefois,  ces  aphasies  peuvent  durer  longtemps.  Jacob  a  cité  le  cas  d’un  homme  de 
50  ans  chez  lequel  une  aphasie  de  ce  genre  dura  cinq  ans.  Il  se  remit  à  parler  sous  l’in¬ 
fluence  du  chloroforme  administré  pour  réduire  une  luxation  de  l’épaule.  Le  même 
auteur  réussit  par  la  chloroformisation  dans  un  autre  cas. 

—  Le  diagnostic  des  formes  frustes  de  la  lithiase  biliaire  est  des  plus  difficiles.  Il  faut 
tenir  compte  d’abord  des  cas  dans  lesquels  la  colique  hépatique  franche  est  remplacée 
par  des  crampes  d’estomac,  des  tiraillements,  de  légères  douleurs,  ou  une  simple  ten¬ 
dance  au  sommeil.  Ces  phénomènes  sont  souvent  pris  pour  de  la  dyspepsie  simple  ou 
pour  un  réflexe  attaché  à  l’utérus.  Il  y  a  cependant  là  quelques  caractères  assez  spéciaux 
qui  permettent  de  reconnaître  qu’il  ne  s’agit  que  d’une  dyspepsie  ordinaire;  c’est,  avant 
tout,  la  prédominance  des  phénomènes  douloureux  sur  les  troubles  sécrétoires;  ces  ma¬ 
lades  n’ont  ni  vomissements,  ni  pituites,  ni  même  de  renvois,  et  c’est  là  un  point  très 
important. 

Un  autre  caractère  est  l’indépendance  des  phénomènes  douloureux  par  rapport  à 
la  qualité  et  à  la  quantité  des  aliments.  Ces  malades  souffrent  indifféremment  après 
toute  alimentation,  qu’elle  soit  lourde  ou  légère.  Enfin,  la  douleur  survient  presque 
toujours  deux  à  trois  heures  après  le  repas.  Ces  trois  caractères  réunis  ont  une  très 
grande  importance. 

A  côté  de  ces  formes  très  légères  de  la  colique  hépatique,  il  en  est  de  graves  où  l’in¬ 
tensité  de  la  douleur  et  sa  persistance  rendent  le  diagnostic  tout  aussi  difficile.  Le  fait 
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suivant  en  est  un  exemple  :  Une  femme  névropathe,  à  antécédents  arthritiques,  fut  prise 
tout  d’abord  de  troubles  gastriques  peu  caractéristiques,  puis,  tout  à  coup,  de  crises 
douloureuses  horriblement  pénibles,  avec  intolérance  absolue  des  liquides.  Ces  crises  se 
renouvelaient  fréquemment  et  aucun  régime  ne  les  modifiait,  Le  lavage  n’avait  donné 
aucun  résultat.  Un  jour,  une  douleur  plus  atroce  que  les  autres  se  produisit,  et  la  ma¬ 
lade  rendit  un  gros  calcul  après  une  hémorrhagie  intestinale.  La  maladie  avait  ainsi 
évolué  pendant  deux  ans,  et,  bien  qu’on  eût  soupçonné  la  colique  hépatique,  les  nom¬ 
breux  médecins  qui  avaient  vu  cette  malade  n’avaient  pu  osé  affirmer  ce  diagnostic.  Ce 
qui  pouvait  y  faire  penser,  c’est  que  jamais  elle  n’avait  eu  de  pituites,  de  sécrétions  gas¬ 
triques,  et  paraissait  moins  bien  digérer  les  graisses  ;  elle  était  soulagée  par  les  acides 
végétaux,  le  citron  surtout,  tandis  que  l’acide  chlorhydrique  augmentait  les  douleurs. 

Il  est  dés  cas  encore  dans  lesquels  les  irradiations  périphériques  des  coliques  sont  très 
éloignées  et  peuvent  être  facilement  trompeuses.  Certaines  coliques  se  traduisent  par 
des  céphalées.  M.  Rendu  a  soigné  une  malade  de  ce  genre,  migraineuse,  qui  distinguait 
très  bien  sa  migraine  vraie  de  la  douleur  de  tête  hépatique,  laquelle  durait  plusieurs 
jours.  Elle  expulsa  des  calculs,  précisément  au  moment  où  elle  souffrait  de  cette  cépha¬ 
lalgie  particulière. 

Il  est  des  cas  encore  dans  lesquels  la  colique  n’éveille  pas  de  phénomènes  douloureux, 
niais  des  phénomènes  nerveux.  En  général,  le  caractère  s’altère;  mais,  de  plus,  il  y  a  des 
malades  qui  deviennent  mélancoliques  et  tristes,  et  cela,  non  pas  en  raison  des  douleurs 
qui  sont  alors  réduites  au  minimum.  Une  malade,  soignée  par  M.  Rendu,  présentait  des 
troubles  de  ce  genre  assez  prononcés  pour  qu’on  se  demandât  s’il  ne  faudrait  pas  arriver 
âun  internement.  La  colique  hépatique  fut  cependant  soupçonnée,  en  raison  de  troubles 
.dyspeptiques  de  forme  particulière,  et,  de  fait,  au  bout  de  six  semaines  se  produisit  une 
colique  des  plus  violentes  qui  dura  dix-sept  jours,  et  à  la  fin  de  laquelle  43  calculs  furent 
expulsés.  La  guérison  s’ensuivit  complète,  et  l’intelligence  redevint  ce  qu’elle  était  aupa¬ 
ravant.  Ici  il  s’agissait  d’une  femme  particulièrement  intelligente  et  chez  laquelle  cette 
sorte  de  lypémanie  était  exclusivement  sous  la  dépendance  de  la  lésion  hépatique.  On 
peut  donc  admettre  qu’il  y  avait  quelque  chose  de  vrai  dans  l’interprétation  que  les  an- 
.  ciens  donnaient  au  mot  hypochondrie. 

Enfin,  on  peut  citer,  parmi  les  cas  si  nombreux  de  lithiase  biliaire,  ceux  dans  lesquels 
les  malades  présentent  presque  exclusivement  les  attributs  de  la  chlorose.  Cet  état  peut 
durer  longtemps  et  ne  se  juger  que  par  une  colique  hépatique  franche  ou  par  le  traite¬ 
ment  de  Vichy,  qui  fort  souvent  a  pour  résultat  de  provoquer,  dès  le  début,  une  crise 
douloureuse  plus  ou  moins  violente. 


BIBLIOTHÈQUE 

Traité  des  maladies  des  organes  génito-urinaires,  par  le  docteur  Paul  Furbringer. 

Traduction  française  annotée  par  MM.  Caussade  et  Hartmann.  —  Paris,  Sleinheil,  1892. 

A  la  fois  médical  et  chirurgical,  dit  M.  le  professeur  Guyon  dan?  la  préface  qu’il  a 
écrite  pour  1  ouvrage,  le  traité  que  M.  le  docteur  Paul  Furbringer  consacre  à  l’étude  des 
maladies  des  organes  génito-urinaires  comprend  naturellement  des  sujets  fort  distincts. 
Semblables  rapprochements  ne  sont  pas  sans  intérêt.  La  médecine  et  la  chirurgie  doi¬ 
vent  être  mises  à, contribution,  aussi  bien  pour  parfaire  l’étude  des  maladies  de  l’appa¬ 
reil  génito-urinaire  que  pour  poser  en  toute  connaissance  de  cause  les,  indications 
souvent  complexes  de  leur  traitement;  il  est  peu  de  parties  de  la  pathologie  où  la  com¬ 
munauté  du  savoir  soit  plus  utilisable.  Cette  union  dans  l’étude  ne  peut  cependant  être 
entièrement  maintenue  dans  la  pratique,  et  la  nécessité,  plus  encore  que  l’usage^  dis¬ 
tingue  de  plus  en  plus,  dans  leur  application,  la  médecine  et  la  chirurgie. 

En  présentant  au  public  français  le  livre  du  docteur  Furbringer,.  l’éditeur  a  pensé 
qu  il  conviendrait  de  le  diviser  en  deux  volumes,  dont  l’un  serait  consacré  à  la  partie 
médicale  du  sujet  et  l’autre  à  la  partie  chirurgicale.  Cette  division  ne  pouvait  que 
mettre  plus  en  valeur  l’œuvre  importante  du  médecin  de  Berlin.  Il  devenait  ainsi  néces- 
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Saire  1  onner  a  une  publication,  dont  le  cadre  était  ainsi  notablement  élargi,  de  noq» 
veaiix  ve  oppements,  et  de  faire  appel  non  pas  seulement  à.  des  traducteurs,  mais  à 
de  véritables  collaborateurs.  M.  Steinheil  s’est  adressé  à  M.  le  docteur  G.  Caussade  et  à 
M.  H.  Hartmann,  qui  vient  d’être  nommé  chirurgien  des  hôpitaux;  il  était  difficile  de 
faire  un  meilleur , choix.  Grâce  à  la  connaissance  parfaite  du  sujet  que  la  direction  de 
leurs  études  et  leurs  travaux  personnels  leur  avait  procurée  dans  tous  ses  détails, 
MM.  Caussade  et  Hartmann  se  trouvaient  désignés  pour  accomplir  cette  tâche.  L’un  et 
1  autre  ont  écrit  soit  des  notes,  soit  de  véritables  chapitres.  La  contribution  qu’ils  ont 
apportée  au  Traité  des  maladies  des  organes  génito-urinaires  est  très  importante,  Elle 
ajoutera  une  nouvelle  et  très  légitime  condition  de  succès  à  celles  qui,  déjà,  opt  fait  si 
favorablement  accueillir  la  publication  primitive.  —  P.  N. 

Manuel  d’ophtalmologie,  par  le  docteur  E.  Fuchs,  Paris,  G,  Carré,  4892. 

Le  livre  de  M.  Fuchs,  il  le  dit  lui-même,  n’est  pas  destiné  au  ophtalmologistes  de  pro^ 
fession;  il  a  été  écrit  pour  être  utile  aux  praticiens  dans  les  cas  embarrassants  et  doit 
servir  de  guide  pour  conduire  à  un  diagnostic  exact.  L’auteur  s’est  attaché  à  accorder 
la  plus  grande  importance  à  l’exposé  des  formes  cliniques  sous  lesquelles  se  montrent  lés 
diverses  affections  oculaires.  Il  a  décrit  avec  de  grands  détails  les  affections  du  segment 
intérieur  de  l’œil.  En  effet,  ces  maladies  sont  les  plus  fréquentes;  il  est  possible  de  les 
diagnostiquer  sans  recourir  à  des  instruments  coûteux  ou  difficiles  à  manier  j  enfin; 
elles  fournissent  à  la  thérapeutique  le  champ  le  plus  vaste  et  le  moins  ingrat.  Les  ano¬ 
malies  de  la  réfraction  et  les  opérations  sont  exposées  avec  brièveté,  et,  parmi  les  affec¬ 
tions  du  fond  de  l’œil,  l’auteur  s’est  spécialement  appesanti  sur  celles  qui  ont  quelque 
importance  au  sujet  du  diagnostic  des  maladies  internes.  De  plus,  dans  un  ordre  alpha¬ 
bétique,  le  lecteur  trouvera  indiqué  tous  les  principes  où  il  est  question  des  rapports 
entre  les  maladies  générales  et  les  affections  des  yeux. 

Le  Manuel  de  Fuchs  doit  être  regardé  eomme  un  excellent  ouvrage,  pour  ceux,  et  ils 
sont  nombreux,  qui  ne  peuvent  s’adonner  complètement  à  l’étude  de  l’ophtalmologie. 

P.  Ch. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

De  la  présence  de  l’acétone  dans  la  sueur,  par  Devoto.  .( Rivista  gen.  ital.  de 
clin.méd.,  1890,  14.)  —  Comme  la  composition  de  la  sueur  ressemble  à  celle  de  l’urine, 
puisqu’elle  contient  de  l’urée,  du  sucre,  et  quelquefois  de  la  matière  colorante  de  labile, 
Devoto  chercha  si  elle  contient  de  l’acétone  comme  l’urine. 

Il  se  procura  de  grandes  quantités  de  sueur  (300  à  500  grammes)  en  plaçant  ses  sujets 
bien  portants  ou  malades  dans  des  bains  d’air  chaud.  Il  ajoutait  à  la  sueur  6  à  10  centi¬ 
mètres  d’acide  acétique  à  50  p.  100,  puis  distillait  jusqu’à  moitié;  il  soumettait  le  dis¬ 
tillât  à  une  deuxième  distillation  après  addition  de  3  à  4  centimètres  d’acide  sulfurique 
à  52  p.  100  pour  chasser  l’ammoniaque  et  il  appliquait  la  réaction  de  Lieben  onde  Legal 
au  deuxième  distillât. 

Les  deux  réactions  furent  positives  chez  un  impaludique  dans  l’accès  de  fièvre,  Chez 
un  typhique  et  un  diabétique,  La  réaction  de  Lieben  fut  seule  positive  qhez  deux  conva¬ 
lescents  qui  mangeaient  de  la  viande.  Dans  un  cas,  l’urine  contenait,  avant  la  sudation, 
0  gr.  014;  dans  l’autre,  0  gr.  019  d’acétone  par  litre. 

La  sueur  de  quatre  sujets  sains  donna  un  résultat  évident,  mais  faible,  avec  le  réactif 

de  Lieben  et  douteux  avec  celui  de  Legal.  P.  N. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  8  juin  1892.  —  Présidence  de  M.  Chauvel. 

Sommaire  :  De  l’appendicite. 

M.  Terrillon  a  observé  trois  fois  la  pleurésie  purulente  dans  le  cours  de  l’appendicite. 
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Dans  le  premier  cas,  il  s’agissait  d’un  jeune  homme  de  18  ans  qui  avait  une  volumi¬ 
neuse  collection  purulente  dans  la  fosse  iliaque  droite  ;  l’incision  de  cette  collection  ne 
fit  pas  tomber  la  température  et  on  reconnut  alors  qu’il  y  avait  un  épanchement  pleural 
qui  fut  ponctionné;  le  malade  guérit. 

Le  second  malade  mourut  pendant  la  ponction  de  sa  pleurésie. 

Le  troisième  malade  est  un  médecin  qui  présenta  quelque  temps  après  des  accidents 
légers  de  typh’.ite,  une  vomique  fétide  avec  élimination  de  fragments  de  poumon  gan¬ 
grenés.  Depuis  cet  accident,  il  s’est  produit,  à  différentes  reprises,  des  petites  poussées 
du  côté  de  l’intestin. 

M.  Terrillon  est  partisan  de  l’opération  à  froid,  dans  l’intervalle  des  crises. 

M.  Terrier  a  vu  dernièrement  un  cas  d’appendicite  avec  péritonite  aiguë  suppurée.  Un 
jeune  homme  de  21  ans  fut  pris  brusquement  d’accidents  péritonitiques  brusques  sans 
fièvre  notable.  La  laparotomie  conduisit  sur  un  épiploon  adhérent  à  la  paroi  et  aux 
anses  intestinales  sous-jacentes.  Les  anses  adhéraient  entre  elles  et  baignaient  dans  le 
pus;  elles  recouvraient  un  foyer  slercoral.  Le  cæcum  fut  difficile  à  découvrir,  cependant 
M.  Terrier  put  faire  la  résection  de  l’appendice.  La  mort  survint  rapidement  et  on  trouva, 
à  l’autopsie,  qu’il  restait  des  débris  d’appendice. 

Dans  l’appendicite  chronique,  il  faut  opérer  à  froid  et  le  traitement  médical  ne  vaut 
rien.  A  la  suite  d’accidents  que  Ton  attribua  à  une  fièvre  typhoïde,  une  femme  de 
24  ans  continua  à  souffrir  dans  la  fosse  iliaque  droite  et,  neuf  mois  après,  on  sentait 
dans  la  région  un  cordon  qui  allait  vers  l’utérus.  M.  Terrier  fit  la  laparotomie  médiane. 
Il  trouva  l’épiploon  adhérent,  les  anses  adhérentes  et,  au-dessous,  une  bride  formée 
par  l’appendice  fixé  à  l’intestin.  Une  petite  ouverture  faite  à  ce  dernier  fut  refermée 
immédiatement  et  la  malade  guérit  après  une  poussée  nouvelle  sans  importance  du  côté 
de  la  fosse  iliaque. 

M.  Terrier  a  aussi  opéré  une  appendicite  à  rechute  chez  un  homme  de  30  ans.  Il  résé¬ 
qua  l’appendice  et  l’opéré  guérit  rapidement. 

Les  appendicites  sont  presque  toujours  septiques  et  il  importe  de  les  traiter  chirurgi» 
calement  comme  les  salpingites.  L’appendicite  est  du  ressort  du  chirurgien. 

M.  Routier  a  enlevé  à  froid  un  appendice  renfermant  un  calcul  stercoral.  Le  malade 
se  trouvait  mal  chaque  fois  qu’il  allait  à  la  garde-robe,  cet  acte  causant  de  vives  dou¬ 
leurs. 

Presque  toujours,  quand  on  opère  lorsqu’il  y  a  péritonite  purulente,  la  mort  survient. 
Il  faut  donc,  de  préférence,  intervenir  en  dehors  des  crises. 

Dans  certains  cas,  il  se  produit  un  véritable  abcès  enkysté  péricæcal  qui  dépend  aussi 
de  l’appendicite.  Chez  un  jeune  homme,  qui  avait  présenté  une  douleur  subite  dans  le 
flanc  droit,  M.  Quénu,  après  avoir  tenté  le  traitement  médical,  se  décida  à  ouvrir  la  fosse 
iliaque  dans  laquelle  il  trouva  un  vaste  abcès. 

On  peut  s  assurer  de  la  présence  ou  de  l’absence  d’une  collection  purulente,  en  plaçant 
les  pouces  de  chaque  côté  sur  la  crête  iliaque  et  en  les  ramenant  vers  la  ligne  médiane 
en  pressant.  S  il  y  a  une  inflammation  profonde,  on  sent  du  côté  malade  un  plan  résis¬ 
tant,  tandis  que,  du  côté  sain,  le  doigt  enfonce  sans  effort. 

M.  Quénu  insiste  sur  la  disposition  anatomique  qui  explique  l’infection  facile  de  l’ap¬ 
pendice.  De  place  en  place,  les  glandes  qui  forment  Tune  des  couches  de  la  paroi  de 
1  intestin  s  écartent  et,  dans  leur  intervalle,  on  trouve  un  follicule  alors  aplati  et 
dont  la  surface  n  est  séparée  de  la  cavité  intestinale  que  par  une  couche  épithéliale.  A 
ce  niveau,  il  arrive  souvent  que  l’épithélium  tombe  et  que  le  follicule  s’enflamme;  ces 
phénomènes  aboutissent  à  la  production  d’ulcérations  microscopiques  qui  peuvent  cepen¬ 
dant  conduire  à  la  perforation. 

M.  Caillet  (du  Val-de-Grâce)  lit  une  observation  d’hématurie  rare,  observée  dans 
son  service;  les  organes  urinaires  étaient  sains. 
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Thèses  présentées  et  soutenues  devant  la  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon 
pendant  l’année  scolaire  1891-92. 

J;  69!:  (CwveS)  :  DeS  bassins  à  double  synostose  sacro-iliaque  (12  février 

.  ‘  ‘  a^fa  (Victor)  :  Du  traitement  par  la  suture  osseuse  des  fractures 

anciennes  non  consolidées  de  la  rotule  avec  impotence  du  membre  (26  février).  - 
N°  69S.  Bertrand  (Lucien)  :  Contribution  à  l’étude  de  l’hystérie  dans  ses  rapports  avec 
la  syphilis  secondaire  (9  avril).  -  N°  696.  Dupays  (Lucien)  :  Recherches  sur  la  toxicité 
des  sels  de  parasaniline  et  des  fuchsines  commerciales  (9  avril).  —  N°  697.  Masson 
(Léandre)  :  Des  déformations  des  os  des  membres  inférieurs  amenées  par  les  ankylosés 
du  genou  (8  avril). 

Les  thèses  de  l’année  1891-92  commencent  avec  le  n°  619. 


FORMULAIRE 

Traitement  du  bubon.  —  Cordier. 

Aussitôt  qu’on  a  constaté  la  présence  du  pus,  on  ponctionne  le  bubon  avec  un  bistouri 
à  lame  étroite,  et,  sans  le  presser,  on  y  injecte  un  gramme  environ  d’une,solution  au 
50e  de  nitrate  d argent;  puis  on  panse  avec  l’iodoforme.  La  guérison  a  lieu  en  deux  ou 
trois  jours.  —  Si  la  ponction  est  pratiquée  à  une  période  plus  avancée,  on  laisse  écouler 
la  première  injection,  et  on  en  pousse  une  seconde,  que  l’on  abandonne  dans  la  tumeur, 
—  Le  pus  coule  abondamment  pendant  trois  ou  quatre  jours  ;  puis  il  devient  séreux,  et 
l’orifice  de  l’abcès  se  ferme  sans  laisser  de  cicatrice.  —  Le  résultat  est  le  même,  qu’il 
s’agisse  de  bubons  inflammatoires  ou  de  bubons  chancreux.  —  N.  G. 


COURRIER 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  registre  des  incriptions  du  quatrième  trimestre  de 
l’année  scolaire  1891-1892  sera  ouvert  le  mercredi  22  juin  1892,  et  sera  clos  le  mardi  19 
juillet  à  trois  heures.  Les  inscriptions  seront  délivrées  dans  l’ordre  ci-après,  de  midi  à 
trois  heures  de  l’après-midi  : 

1°  Les  inscriptions  de  première  année,  les  mercredi  22,  jeudi  23,  vendredi  24  et 
samedi  25  juin  1892.  —  2°  Les  inscriptions  de  deuxième  année  de  doctorat,  les  mercredi 
29  et  jeudi  30  juin;  les  mercredi  6  et  jeudi  7  juillet  1892.  —  3°  Les  inscriptions  de  troi¬ 
sième  et  quatrième  années  de  doctorat,  les  vendredi  s,  samedi  9,  mercredi  13,  vendredi 
15,  samedi  16,  lundi  18  et  mardi  19  juillet  1892.  —  4°  Les  inscriptions  de  deuxième» 
troisième  et  quatrième  années  d’officiat,  les  vendredi  8  et  samedi  9  juillet  1892. 

MM.  les  étudiants  sont  tenus  de  prendre  leur  inscription  aux  jours  ci-dessus  désignés. 
L’inscription  trimestrielle  ne  sera  accordée  en  dehors  de  ces  dates  que  pour  des  motifs 
sérieux  et  appréciés  par  le  conseil  de  la  Faculté.  Ils  sont  priés  de  déposer,  un  jour  à 
l’avance,  leur  feuille  d’inscription  chez  le  concierge  de  la  Faculté;  il  leur  sera  remis  en 
échange  un  numéro  d’ordre  indiquant  le  jour  et  l’heure  auxquels  ils  devront  se  présenter 
au  secrétariat  pour  prendre  leur  inscription.  Les  numéros  d’ordre  pour  les  inscriptions 
de  troisième  et  de  quatrième  année  de  doctorat,  et  de  deuxième,  de  troisième  et  de  qua¬ 
trième  année  d’officiat,  soumises  au  stage,  ne  seront  distribuées  qu’a  partir  du  jeudi  7 
juillet  1892. 

Avis  spécial  à  MM.  les  internes  et  externes  des  hôpitaux.  —  MM.  les  étudiants,  internes 
et  externes  des  hôpitaux,  devront  joindre  à  leur  feuilles  d’inscription  un  certificat  de 
leur  chef  de  service,  indiquant  qu’ils  ont  rempli  leurs  fonctions  d’internes  ou  d’externes* 
pendant  le  troisième  trimestre  de  l’année  scolaire  1891-1892.  Ce  certificat  doit  être  visé 
par  le  directeur  de  l’établissement  hospitalier  auquel  l’étudiant  est  attaché. 

Ces  formalités  sont  absolument  de  rigueur  :  les  inscriptions  seront  refusées  aux  élèves 
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internes  et  externes  des  hôpitaux  qui  négligeraient  de  les  remplir.  Le  stage  hospitalier 
obligatoire  commence  le  1er  novembre,  en  vue  de  là  neuvième  inscription  de  doctorat  et 
de  la  cinquième  d’offlciat;  ils  se  continuera  sans  interruption  jusqu’à  la  fin  du  trimestre 
qui  suit  la  seizième  inscription.  Les  inscriptions  pour  le  stage  sont  reçues,  à  partir,  du 
15  octobre,  à  l’administration  de  l’Assistance  publique,  sur  la  présentation  de  la  feuille 
d’inscription. 

Le  nombre  de  jours  de  stage  par  trimestre  est  ainsi  déterminé  :  premier  trimestre, 
novembre  et  décembre,  56  jours;  deuxième  trimestre,  janvier,,  lévrier  et  mars,  86  jours; 
troisième  trimestre,  avril,  mai  et  juin,  86  jours  ;  quatrième  trimestre,  juillet  à  octobre, 
56  jours. 

Banquet  de  M.  le  professeur  Guyon.  —  Les  élèves  de  M.  le  professeur  Guyon  lui  offrent 
un  banquet  à  l’occasion  de  sa  nomination  à  l’Académie  des  sciences.  Le  banquet  aura 
lieu  le  mercredi  15  juin  prochain,  dans  les  salons  de  l’Hôtel  Continental,  à  sept  heures. 
La  cotisation  est  fixée  à  23  francs.  Les  adhésions  sont  reçues  chez  MM.  les  docteurs  N. 
Hallé,  11  bis,  rue  de  la  Planche,  et  J.  Albarran,  63,  rue  de  Yarennes. 

Médecins  maires.  —  Ampus  (Var)  :  M.  le  docteur  Raybaud,  doyen  des  maires  de  France, 
maire  de  sa  commune  natale  depuis  le  31  juillet  1837.  —  Angers  :  M.  le  docteur  Gui¬ 
gnard.  —  Aurillac  :  M.  le  docteur  Fesq.  —  Bordeaux  :  M.  le  docteur  Lande,  Ie*  adjoint. 
—  Bourges  :  M.  le  docteur  Mirpièd.  —  Castelnaudary  :  M.  le  docteur  Marfan,  réélu.  — 
Fontenay-le-Comte  :  M,  le  docteur  Mangoü,  2e  adjoint.  —  Limoges  :  M.  le  docteur  Che- 
nieux,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine.  —  Lyon  :  M,  le  professeur  Gailleton,  réélu.  — 
Marseille  :  M.  le  docteur  Fleyssières,  maire;  M.  le  docteur  Carcassonne,  1er  adjoint.  — 
Narbonne  :  M.  le  docteur  Ferroul,  député,  réélu.  —  Reims  :  M.  le  docteur  H.  Henrot, 
réélu.  —  Toulon  ï  M.  le  docteur  Sambuc,  ancien  pharmacien  en  chef  de  la  marine. 

—  Les  hôpitaux  de  Paris  ont  consommé,  en  1890,  1,600  kilomètres  de  tarlatane,  et 
en  1891, 1,900  kilomètres  de  cette  même  substance.  Le  prix  de  cette  tarlatane,  en  1891,  a 
atteint  133,000  francs. 

L’hygiène  des  villes.  —  L’eau  de  Seine  filtrée.  —  Le  Conseil  municipal  de  Paris,  sur  la 
proposition  de  M.  Deschamps,  a  invité  l’Administration  à  munir  les  fontaines  publiques 
de  filtres  hygiéniques  partout  où  l’eau  de  Seine  sera  substituée  à  l’eau  de  source. 

Société  contre  l’abus  du  tabac.  ~  Prix.  —  Parmi  les  lauréats  de  la  Société  contre  l’abus 
du  tabac,  nous  remarquons  :  M.  Merlin,  interne  des  hôpitaux  de  Saint-Etienne  (Prix, 
200  francs).  M.  le  docteur  Emile  Laurent,  médecin  du  bureau  de  bienfaisance,  médecin- 
inspecteur  des  écoles  du  XIXe  arrondissement  (Prix,  100  francs).  M.  le  docteur  Bauzon, 
de  Chalon-sur-Saône  (une  médaille  d’argent).  Un  nouveau  concours  est  ouvert  pour 
1892;  le  programme  en  sera  adressé  gratuitement  à  toute  personne  qui  en  fera  la 
Demande  au  siège  de  la  Société,  20  bis,  rue  Saint-Benoît,  Paris. 

M.  le  ministre  de  la  marine  vient  d’accorder  un  témoignage  officiel  de  satisfaction 
4  M.  lo  médecin  principal  Cotte,  sous-directeur  de  l’Ecole  principale  du  service  de  santé 
de  la  marine,  à  Bordeaux,  pour  le  zèle  et  le  dévouement  dont  il  fait  preuve  dans  ses 
fonctions. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs  Cugnlen 
(de  Vézelise)  et  Gàye  (dé  Paris). 

VIN  DE  CHASSAING  ( Pepsine  et  Diastase).  Dyspepsie,  etc.,  etc. 

PAPIER  D  ALBESPEYRES  à  base  de  cantharidihe.  —  Préparation  là  plus  efficace  pour 
panser  les  vésicatoires  à  demeure  et  pour  faire  pénétrer  dans  l’organisme  des  doses 
infinitésimales  de  Cantharidine.  —  Traitement  de  la  tuberculose  et  de  toutes  les  maladies 
chroniques.  (4  degrés  de  force,  1  faible,  1,  2  et  3.) 


Le  Gérant  :  G.  RICHÈLOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24,  rue  Chauchat. 
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Jeudi  16  Juin  1892. 


Comité  de  Rédaction 

Rédacteur  en  chef:  L.-Gustave  RIÇHELOT,  agrégé  à  a  Faculté,  chirurgien  des  hôpitaux. 
Secrétaire  de  la  rédaction  :  P.  LE  GENDRE. 

Membres  du  Comité  : 

LUYS,  GRANCHER,  H.  HALLOPEAO,  L.-H.  PETIT,  P.  CHÉRON. 
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phie  universelle.  -  VI.  Formulaire.  —  VIL  Analyse  du  Lait  d’Arcy. 


La  phtisie  aiguë. 

Notre  maître,  M.  le  docteur  Dreyfus-Brisac,  vient  de  publier,  en  colla¬ 
boration  avec  M.  le  docteur  Brühl,  une  remarquable  étude  sur  la  phtisie 
aiguë  qui  met  en  évidence  les  différentes  formes  cliniques  de  la  maladie  et 
montre  à  quel  point  ses  allures  insidieuses  peuvent  parfois  mettre  les  cli¬ 
niciens  en  défaut. 

I 

La  tuberculose  pulmonaire  aiguë  comprend,  disent  les  auteurs,  toutes  les 
modalités  de  tuberculose  dont  la  marche  est  assez  rapide  pour  entraîner  la 
mort  par  infection  générale  ou  par  asphyxie  bien  plus  que  par  hecticité 
secondaire  à  la  fonte  du  parenchyme  pulmonaire.  Au  point  de  vue  anatomo¬ 
pathologique,  tantôt  la  lésion  fondamentale  de  la  maladie  est  la  granulation 
grise,  tanlôt  on  trouve  dans  le  poumon  des  tubercules  massifs.  Entre  ces 
deux  grands  types,  la  ligne  de  démarcation  est  bien  tranchée.  Mais  la  tuber¬ 
culose  miliaire  aiguë  elle-même  se  traduit  par  des  expressions  cliniques 
variées,  et  il  y  a  lieu  d’admettre  un  certain  nombre  de  formes  dont  l’indi¬ 
vidualisation  ressortira  dans  l’exposé  rapide  que  nous  allons  en  faire,  et 
que  l’on  peut  présenter  sous  forme  dé  tableau  : 


FEUILLETON 

Nouvelle  géographie  universelle,  par  Elisée  Reclus.  —  Tome  XVI  :  Les  Etats-Unis.  — 
Librairie  Hachette. 

C’est  une  merveille  de  voir  se  continuer  sans  interruption  cette  œuvre  considérable  et 
paraître  à  peu  près  chaque  année  un  de  ces  gros  volumes  contenant  tout  un  monde. 

Le  dernier  venu  nous  parle  des  Etats-Unis  d’Amérique,  c’est-à-dire  d’un  pays  extra¬ 
ordinaire  dont  la  naissance,  le  développement,  l’organisation  rapide  et  la  civilisation 
compliquée  sont  pour  nous  un  continuel  sujet  d  étonnement. 

Le  plan  du  livre  apparaît  clairement  tout  d’aberd  et  se  développe  avec  une  simplicité 
magistrale.  L’auteur  nous  montre  comment,  depuis  la  proclamation  de  leur  indépen¬ 
dance,  les  Etats-Unis  ont  étendu  progressivement  leur  puissance,  par  la  cession  de  la 
Louisiane  en  1803,  par  celle  de  la  Péninsule  floridienne  en  1819,  par  l’annexion  du  Texas 
en  1835  etc.  -  comment  l’exploration  de  ces  pays  divers  se  fit  bien  après  leur  annexion 
pacifique  ou  violente,  et  combien  il  fallut  se  hâter  pour  mettre  cette  partie  de  l’Amé¬ 
rique  du  Nord  au  niveau  de  l’Europe  quant  à  l’étude  scientifique  du  sol  et  du  climat. 
Les  travaux  cartographiques  sérieux  manquaient  presque  entièrement  avant  la  guerre 
de  Sécession. 

Le  territoire  des  Etats-Unis  offre  une  remarquable  simplioité  de  construction  :  vaste 
Tome  LUI.  —  Troisième  série.  69 
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(  1°  à  forme  de  fièvre  typhoïde, 
à  forme  de  pyrexie.. .  j  go  à  forme  de  pyrexie  atténuée. 

/  3°  à  forme  suffocante. 

à  forme  d’affection  tho- >  4°  à  forme  de  bronchite  ou  de  broncho- 

racique . j  pneumonie. 

\  5°  à  forme  pleurale. 

Toutes  ces  formes  ont  un  certain  nombre  de  traits  communs  qu’il  im¬ 
porte  tout  d’abord  de  résumer. 

Au  début,  le  caractère  des  manifestations  cliniques  est  éminemment 
insidieux,  que  la  granulie  soit  consécutive  à  une  phtisie  chronique  ou 
qu’elle  apparaisse  chez  un  individu  non  porteur  de  lésions  tuberculeuses. 
Il  y  a  du  malaise  général,  de  l’inaptitude  au  travail,  de  l’irrégularité  du 
sommeil.  Les  fonctions  digestives  languissent,  le  malade  à  des  épistaxis, 
une  céphalée  vague,  et  il  présente  des  accès  fébriles  légers  et  irréguliers. 
Cette  période  d’invasion  est  lente  et  peut  se  prolonger  deux  ou  trois 
semaines;  parfois  môme,  le  malaise  général  s’atténue  temporairement 
pour  reparaître  ensuite.  L’amaigrissement  est  rapide  et  les  auteurs  insistent 
sur  sa  valeur  diagnostique.  Il  constitue  un  des  meilleurs  signes  de  l’inva¬ 
sion  tuberculeuse,  et  l’on  peut  dire  qu’il  n’y  a  aucun  état  morbide,  fût-il 
accompagné  d’une  fièvre  intense,  où  il  soit  si  précoce  et  si  accusé. 

Bientôt  apparaissent  deux  phénomènes  qui  permettent  de  songer  à  une  . 
affection  des  voies  respiratoires:  c’est  un  état  dyspnéique  continu,  avec, 
paroxysmes  survenant  sans  cause  appréciable  et  une  petite  toux  sèche, 
et  assez  pénible. 

Parfois,  la  période  prodromique  est  courte  ou  nulle,  et  il  y  a  des  lésions 
phlegmasiques  à  caractères  très  tranchés  du  côté  des  bronches,  du  paren¬ 
chyme  pulmonaire  ou  de  la  plèvre.  Enfin,  le  début  de  la  forme  suffocante 
peut  être  foudroyant  lorsque  les  granulations  envahissent  tout  à  coup  une 
grande  étendue  du  parenchyme  pulmonaire  en  y  déterminant  un  raptus 
congestif  intense  et  généralisé. 


plaine  médiane,  parcourue  par  le  Mississipi,  et  pour  rebords  extérieurs  deux  systèmes  de 
montagnes,  les  Appalaches  sur  le  côté  de  l’AÜantiqjue,  les  Rocheuses  sur  le  côté  du 
Pacifique.  Appalaches,  Mississipi,  Rocheuses,  telles  sont  les  trois  grandes  divisions  nor¬ 
males  que  suit  la  description  d’Elisée  Reclus. 

Mais  il  nous  parle  d’abord  des  habitants  primitifs,  de  l’ancienneté  des  populations 
américaines,  de  la  civilisation  déjà  assez  avancée  des  «  constructeurs  de  buttes  »,  des 
caractères  ethniques,  des  mœurs  et  de  la  religion  des  Peaux-Rouges.  Il  y  consacre  des 
pages  éloquentes  qui  justifient  le  sous-titre  de  l’ouvrage  :  «  La  terre  et  les  hommes  ». 
Puis  il  parcourt  les  annales  de  la  colonisation  depuis  trois  siècles,  et  nous  montre  com¬ 
ment  les  Américains  du  Nord,  si  divers  par  leur  origine,  sont  un  peuple  nouveau,  modi- 
fié  à  la  fois  par  le  croisement  et  par  un  climat  différent  de  celui  où  vivaient  leurs, 
ancêtres.  La  part  des  Espagnols,  des  Français,  des  Anglais,  des  Allemands  dans  l’immi¬ 
gration,  leur  répartition  dans  les  divers  Etats,  sont  étudiées  dans  des  pages  historiques 
de  grand  intérêt,  ainsi  que  la  formation  du  type  Yankee ,  nom  spécialement  appliqué  aux 
habitants  de  la  Nouvelle- Angleterre,  auxquels  appartient  encore  aujourd’hui  l’hégémo¬ 
nie  intellectuelle  et  morale,  et  qui  ont  été  les  initiateurs  principaux  des  deux  grandes 
crises  nationales,  1  œuvre  de  l’indépendance. et  l’abolition  de  l’esclavage.  A  côté  de  ces 
divers  éléments  ethniques,  l’auteur  place  l’Africain,  immigrant  involontaire,  fils  d’esclave 
apporté  par  les  négriers  et  vendu  comme  bétail;  aujourd’hui  émancipé,  mais  n’ayant 
pas  obtenu  la  terre,  vivant  dans  un  état  incertain  et  périlleux  créé  par  le  contraste  de 
a  couleur  et  les  rancœurs  du  passé.  Autre  question  de  race  :  le  Chinois  et  l’invasiçn 


Tuberculose  aiguë 
miliaire  (granulie). 
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A  la  période  d  état,  tantôt  les  phénomènes  généraux  dominent  la  scène  et 
on  se  trouve  en  présence  de  la  granulie  à  forme  de  pyrexie,  tantôt,  au 
contraire,  ce  sont  les  troubles  réactionnels  dépendant  de  l’imprégnation 
tuberculeuse  de  tel  ou  tel  organe,  de  tel  ou  tel  appareil  qui  figurent  au  pre¬ 
mier  plan.  Dans  la  granulie,  du  reste,  malgré  la  diffusion  des  lésions,  les 
symptômes  pulmonaires  dominent,  surtout  chez  les  adultes. 

Les  signes  locaux  fournis  par  l’appareil  respiratoire  ne  sont  guère  carac¬ 
téristiques  et  leur  étude  ne  conduit  que  rarement  au  diagnostic,  ce  qui 
tient,  d  une  part,  à  ce  que  les  granulations  sont  à  peu  près  muettes;  d’autre 
part,  à  ce  que  les  lésions  secondaires  qui  se  développent  autour  d’elles  ne 
peuvent  se  différencier  des  lésions  du  même  genre  non  spécifiques.  On  peut 
cependant  noter  que  les  signes  physiques  sont  mobiles  et  fugaces,  et  que 
leur  siège  de  prédilection  est  le  sommet  des  poumons.  Le  seul  phénomène 
lié  directement  à  la  présence  des  granulations  dans  les  poumons  est  \’ op¬ 
pression  qui  est  disproportionnée  avec  les  signes  physiques  et  existe  dans 
toutes  les  tormes.  Il  y  a  peu  de  toux  et  les  crachats  sont  rares,  de  même 
que  l’hémoptysie. 

La  tuberculose  miliaire  aiguë  n’a  rien  de  régulier  dans  sa  marche  et 
évolue  par  bonds,  par  poussées,  séparées  souvent  par  des  phases  de 
rémissions  plus  ou  moins  complètes.  La  dyspnée  et  le  dépérissement 
s’accentuent  sans  cesse  et  l'affection  évolue  rapidement  vers  la  terminai¬ 
son  fatale.  Le  médecin  est  désarmé  et  contre  la  maladie  et  contre  ses 
manifestations  morbides  les  plus  pénibles  :  dyspnée  et  élévation  de  la  tem¬ 
pérature.  Cette  impuissance  de  la  thérapeutique  a  même  une  valeur  dia¬ 
gnostique  dans  les  cas  douteux. 

II 

Dans  la  tuberculose  miliaire  aiguë  à  forme  typhoïde  ou  typho-bacillose, 
les  éruptions  granuliques  se  font  de  toutes  parts  et  les  phénomènes  pul¬ 
monaires  restent  au  second  plan,  l’ensemble  symptomatique  rappelant 
celui  des  maladies  infectieuses  totius  substantiæ.  Il  y  a  longtemps  que  l’on 

menaçante  des  jaunes,  qui  semble  vouloir  disputer  aux  blancs  le  territoire  à  peine  con¬ 
quis  sur  les  Peaux-Rouges,  et  contre  laquelle  s’élèvent  maintenant  de  sévères  lois  prohi¬ 
bitives. 

Tels  sont  les  éléments  divers  dont  se  composent  les  Etats-Unis,  telles  sont  aussi  les  : 
difficultés  qui  les  empêchent  d’arriver  promptement  à  l’homogénéité  nationale,  mais  qui 
ne  sauraient  nous  faire  «  douter  du  grand  avenir  de  celte  fraction  si  énergique  de  l’hu¬ 
manité  qui  s’est  emparée  de  l’espace  du  Nouveau  Monde  compris  entre  les  Grands  Lacs 
et  le  «olfe  du  Mexique,  et  qui,  dans  la  durée  d’un  siècle  seulement,  est  devenue  la  plus 
puissante  et  la  plus  riche  de  toutes  les  nations.  » 

Le  lecteur  s’oublie  facilement  dans  l’élude  attrayante  de  ces  chapitre*  préliminaires. 
Revenons  aux  trois  grandes  divisions;  et  d’abord,  les  Appalaches  et  les  Etats  du  versant 
atlantique.  C’est  la.  description  du  système  des  monts  Appalachiens,  des  fleuves,  du  lit¬ 
toral,  avec  la  baie  de  Chesapeake  qui  n’a  point  d’égale  parmi  les  mers  intérieures  des 
Etats-Unis  avec  la  Floride  et  ses  récifs  coralligènes  ;  l’étude  du  dunat,  de  la  flore  et  de 
la  faune.  Puis  vient  l’imposant  défilé  des  Etats  et  des  villes,  la  construction  des  cités, 
l’accroissement  des  populations,  le  grouillement  des  industries.  Boston  et  ses  environs 
nous  retiennent  au  passage;  New-York,  labyrinthe  obscur  où  se  presse  la  foule  des, 
négociants  et  des  capitalistes,  où  l’ensemble  de  la  fortune  publique  représente  une 
valeur  totale  supérieure  à  celle  de  tous  les  Elats  du  Sud  réunis,  New- York  et  .ses  mai¬ 
sons  à  dix  quinze  et  môme  vingt  étages,  scs  voies  de  fer  reposant  sur  le  sol  ou  élevées 
sur  des  échafaudages  à  colonnades,  ses  bateaux-bacs  aux  proportions  énormes;  Phila- 
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a  rapproché  la  physionomie  clinique  de  la  maladie  de  celle  de  la  fièvre 
typhoïde. 

Là  période  d’invasion  se  prolonge  généralement  plus  longtemps  dans  la. 
typho-bacillose  que  dans  la  fièvre. typhoïde;  il  y  a  moins  de  troubles  diges¬ 
tifs,  de  vertiges,  et  la  dyspnée  apparaît  de  bonne  heure,  Mais,  au  bout  de 
quelque  temps,  l’état  typhoïde  se  prononcé  chez  le  tuberculeux,  et  son  cor¬ 
tège  symptomatique,  à  là  fin  du  premier  septénaire ,  est  le  même  que  celui 
de  la  dothiénentérie. 

Les  phénomènes  ataxiques,  l’adynamie,  la  céphalée  sont  généralement, 
moins  intenses  dans  la  granulie  que  dans  la  dothiénentérie;  les  bourdonne¬ 
ments  d’oreille  et  la  surdité  manquent  souvent,  mais  la  photophobie  est 
plus  prononcée  et  il  peut  y  avoir  des  dépôts  de  granulations  tuberculeuses  , 
au  fond  de  l’œil.  Malheureusement,  ces  lésions  oculaires  pathognomo¬ 
niques  sont  assez  rares, 

Les  mouvements  respiratoires  sont  très  accélérés,  et  tous  les  auteurs  ont 
insisté  suqtce  fait  que  les  signes  stéthoscopiques  font  souvent  à  peu  près; 
défaut,  tandis  que  l’oppression  estjtrès  prononcée. 

La  tuberculose  miliaire  aiguë  peut  évoluer  sans  fièvre  appréciable.  Ces 
cas  mis  à  part,  la  température  est  moins  élevée  d’ordinaire  dans  la  gra¬ 
nulie  que  dans  les  variétés  de  dothiénentérie  similaires  au  point  de  vue  de 
l’intensité  des  phénomènes  généraux.  La  courbe  ne  présente  jamais  les 
trois  stades  classiques  de  la  fièvre  typhoïde,  et  à  la  période  d’état  les  oscil¬ 
lations  sont  considérables.  Dans  quelques  cas,  les  périodes  de  rémission  se 
prolongent  plusieurs  jours.  Pour  MM.  Dreyfus-Brisac  et  Brühl,  l’action  de 
l’antipyrine  est  toujours  passagère. 

La  tuberculose  miliaire  peut  se  transformer  en  phtisie  subaiguë  ou  chro¬ 
nique  (Sticker)  ;  il  est  même  probable  qu’elle  peut  guérir  complètement, 
car,  dans  un  fait  d’Ulacacis,  on  avait  trouvé,  pendant  la  maladie,  des  ba¬ 
cilles  de  Koch  dans  le  sang  et  dans  l’urine. 

La  tuberculose  miliaire  aiguè  à  forme  de  pyrexie  atténuée  évolue  à  l’instar 
d’une  pyrexie,  mais  d’une  pyrexie  à  note  moins  infectieuse  que  la  fièvre 


delphie,  ou  la  «  ville  de  l’amour  fraternel  »,  qui  fut  la  capitale  et  la  cité  la  plus  popu 
leuse  de  t  Union,  dépassée  depuis  1822  par  New-York  et  depuis  quelques  années  par 
Chicago;  Washington,  capitale  du  district  fédéral,  avec  son  Capitole  et  sa  Maison  Blanche* 
ses  boulevards  rayonnant  de  la  place  centrale,  ses  jardins,  ses  avenues,  ses  bosquets, 
ses  musées,  ses  grandes  ressources  scientifiques. 

Le  même  ordre  a  été  suivi  pour  décrire  le  versant  des  Grands  Lacs  et  du  Mississipi  : 
relief  du  sol,  anciens  glaciers,  lacs  et  fleuves  —  le  Mississipi,  l’artère  fluviale  de  l’Amé¬ 
rique  du  Nord,  dont  la  superficie  coulante  est  évaluée  à  3,211,700  kilomètres  carrés, 
sept  fois  l’étendue  de  la  France,  le  Missouri  et  la  région  des  sources  missouriennes  ou 
«  Terre  des  merveilles  »,  avec  ses  eaux  thermales  et  ses  geysirs  ou  jets  intermittents  de 
vapeurs  et  d  eaux  brûlantes,  l’Ohio  ou  la  «  Belle  rivière  »  des  premiers  voyageurs  fran- 
-a*s  .  ’  Pu's  *e  climat,  la  flore  et  la  faune,  enfin  les  Etals  et  les  villes  de  la  région 
médiane.  Parmi  cës  dernières,  l’attention  est  absorbée  par  Chicago,  la  «  cité  champi¬ 
gnon  »  sortie  de  terre  en  quelques  années,  qui  a  ravi  à  Cincinnati  le  titre  de  «  Reine  de 
Ouest  »,  et  à  qui  New- York  a  dû  céder  l’honneur  d’être  le  siège  de  l’Exposition  «  raon- 
iae  »  en  1893,  par  la  Nouvelle-Orléans,  ancienne  métropole  de  la  Louisiane  française, 
ce  e  qui  au  siècle  dernier  était  «  la  ville  »  par  excellence  pour  tous  les  Français  du  Mis- 
sissipi.  r  ' 

Au  chapitre  suivant,  nous  sommes  emportés  à  travers  les  Montagnes  Rocheuses  et  le 
versan  u  acifique.  Nous  voyons  passer  les  plateaux  volcaniques,  les  chaînés  ét  les 
pics;  le  ruiss  au  Pire  Hole  avec  ses  fontaines  jaillissantes,  lé  «  Grâüd  Geysir  »,  le 
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typhoïde,^  comme  1  embarras  gastrique  fébrile,  la  synoque.  Dans  certains 
cas,  on  na  affaire  qu’à  une  forme  atténuée  de  typho-bacillose;  mais,  dans 
dautres  la  maladie  revêt  le  masque  d’une  grippe  et  même  d’une  fièvre 
intermittente,  au  moins  au  début.  Quelquefois  même  les  phénomènes 
fébriles  sont  si  peu  accusés,  que  l’on  pense  avoir  affaire  à  une  affection 
cachectisante  ou  marastique.  La  forme  la  plus  fréquenté  de  cette  variété 
simule  l’embarras  gastrique  et  de  diagnostic  en  est  souvent  fort  difficile; 
elle  peut  être  méconnue  quelquefois  pendant  plusieurs  semaines,  «  d’où,  le 
précepte  clinique  de  toujours  songer  à  la  tuberculose,  lorsqu’on  se  trouve 
en  présence  dun  état  infectieux  mal  défini,  surtout  lorsqu’il  s’accompagne 
d’un  dépérissement  rapide  ». 

La  tuberculose  aiguë  à  forme  suffocante  a  été  décrite  depuis  longtemps, 
car  sa  physionomie  clinique  est  fort  nette;  cependant  elle  constitue  la  mo¬ 
dalité  la  plus  rare  de  la  maladie.  Le  seul  caractère  qui  lui  appartienne  en 
propre  est  une  dyspnée  suraiguë  qui  ne  peut  être  expliquée  par  les  phé¬ 
nomènes  stéthoscopiques.  La  terminaison  fatale  peut  être  extrêmement 
rapide,  et,  dans  un  cas  de  Dieulafoy,  elle  est  survenue  le  premier  jour. 

Dans  la  tuberculose  aiguë  à  forme  broncho-pulmonaire ,  les  altérations 
secondaires  du  poumon  jouent  un  grand  rôle  et  la  symptomatologie  locale 
est  bien  nette.  Elle  varie  seulement  selon  la  nature  de  la  lésion  pérituber- 
culeuse  qui  peut  être  une  bronchite  capillaire,  une  phlegmasie  des  grosses 
bronches,  des  foyers  de  broncho-pneumonie,  etc.  Mais,  comme  ces  diffé¬ 
rentes  lésions  se  combinent  souvent  entre  elles,  il  en  résulte  que  la  physio¬ 
nomie  générale  du  processus  reste  la  même,  quelle  que  soit  la  lésion  pul¬ 
monaire.  Gette  forme  se  montre  fréquemment  à  titre  secondaire  et  a  sou¬ 
vent  une  période  initiale  mal  dessinée  qui  se  confond  avec  les  signes  d’une 
déchéance  organique  ou  de  la  maladie  primitive.  Les  principaux  signes 
fonctionnels  sont  toujours  la  dyspnée,  ^amaigrissement  et  l’adynamie  ; 
mais,  de  plus,  il  y  a  des  signes  physiques  importants  du  côté  du  thorax, 
signes  qui  dépendent  de  la  lésion  dominante.  11  peut  y  avoir  de  la  pleurite 
sèche  ou  avec  épanchement.  Le  plus  généralement,  il  y  aune  fièvre  d’allure 

«  Géant  »,  1’  «  Excelsior  »;  le  Shasla,  l’incomparable  montagne,  la  plus  imposante  des 
Etats-Unis;  le  mont  Whitney,  qui  atteint  presque  le  mont  Rose  et  dépasse  le  Cervin  ; 
les  eaux  courantes,  le  fameux  «  canon  »  du  Colorado,  cet  énorme  fossé,  cette  érosion 
de  1,300  mètres  au  fond  de  laquelle  coule  le  fleuve,  où  périrent  plusieurs  explorateurs 
depuis  1867,  et  que  Stanton  enfin  parcourut  dans  ses  800  kilomètres;  les  lacs  et  les 
bassins  fermés,  le  climat,  la  flore  et  la  faune  des  Montagnes  Rocheuses  et  du  versant 
océanique.  Que  n’aurions- nous  pas  à  dire  sur  les  Etats  et  les  villes  de  l’Ouest,  sur  l’ad¬ 
mirable  baie  de  San  Francisco,  sur  Je  comrperce  de  la  ipétropole  nord-américaine  du 
Pacifique  et  ses  relations  avec  la  djine,  le  Japop,  l’Australie,  l’Angleterre;  enfin  sur 
cette  poussée  énorme  qui  précipita  les  mineurs  et  les  aventuriers  vers  la  Californie  peu 
après  l’annexion  de  ce  pays  aurifère,  vint  mêler  ou  substituer  des  gens  de  toute  race  et 
de  toute  langue  à  l’ancienne  population,  refoula  les  Mexicains  indigènes  dans  les  cam¬ 
pagnes  de  l’intérieur,  pourchassa  et  extermina  les  Indiens  purs,  et  fit  de  San  Francisco 
et  des  villes  minières  comme  un  résumé  du  monde  entier. 

Mais  je  m’arrête,  car  il  faut  encore  signaler  deux  importants  chapitres,  l’un  sur  la 
démographie  et  la  'statistique ,  l’autre  sur  le  gouvernement  et  Y  administration  de  la  Répu¬ 
blique  américaine.  On  y  trouve  de  curieux  schémas  montrant  les  accroissements  com¬ 
parés  de  la  population  de  l’Union  nord-américaine,  des  Iles  Britanniques  et  de  la 
France,  la  répartition  de  la  population  des  Etats-Unis  suivant  les  degrés  de  longitude  et 
de  latitude,  l’inégalité  du  peuplement,  la  densité  de  la  population  au  commencement  du 
siècle  et  en  1890  etc.  U  y  a  aussi  des  pages  bien  intéressantes  sur  le  refoulement  des 
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irrégulière;  mais,  quelquefois,  toute  élévation  thermiquef manque,  prin¬ 
cipalement  chez  les  malades  affaiblis  antérieurement. 

La  tuberculose  aiguë  à  forme  pleurale  comprend  toutes  les  modalités  cli¬ 
niques  de  granulie  où  la  note  pleurale  domine.  Tantôt  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  se  localise  sur  la  plèvre  en  épargnant  à  peu  près  le  poumon, 
tantôt  plèvre  et  poumon  sont  envahis  simultanément.  L’allure  peut  être 
celle  d’une  pleurésie,  même  quand  la  séreuse  est  respectée  ou  à  peine  tou¬ 
chée,  et  l’épanchement  succède  alors  à  une  poussée  congestive.  La  tuber¬ 
culose  aiguë  isolée  de  la  plèvre  est,  du  reste,  fort  rare,  et  bien  plus  fré¬ 
quemment  il  s’agit  d’une'  tuberculose  pulmonaire  à  allures  de  pleurésie. 
En  clinique,  du  reste,  il  est  impossible  de  séparer  les  deux  formes.  Il  est 
très  probable  qu’il  existe  des  formes  atténués  de  granulie  pleurale  aux¬ 
quelles  appartiendraient  bien  des  pleurésies  de  cause  indéterminée  et  sus¬ 
ceptibles  de  guérir. 

Mais_il  en  est  de  la  granulie  pleurale  comme  de  la  granulie  à  forme 
pyrétique  atténuée,  et  on  peut  dire  qu’il  n’y  a  pas  de  critérium  clinique  qui 
permette  de  reconnaître  la  phtisie  aiguë  dans  ses  modalités  les  moins 
bruyantes. 

Les  symptômes  locaux  de  la  tuberculose  aiguë  à  forme  pleurale  n’ont 
rien  de  particulier,  et  ce  ne  sont  que  les  manifestations  générales  accom¬ 
pagnant  ou  précédant  l’épanchement  qui  permettent  d’en  reconnaître  la 
nature. 

Le  début  de  la  maladie  peut  être  net  et  franc  et  elle  se  manifeste  parfois 
en  pleine  santé  apparente ,  par  les  phénomènes  habituels  d’un  épanche¬ 
ment  pleural  aigu.  D’ordinaire,  cependant,  l’évolution  est  lente  et  il  n’y  a 
d’abord  que  du  malaise  général  et  une  élévation  modérée  de  la  tempéra¬ 
ture.  A  un  moment  donné,  il  se  produit  de  la  tçux,  de  la  dyspnée  et  on 
découvre  l’existence  d’une  pleurésie  sèche  ou  avec  épanchement.  Très  fré¬ 
quemment  cette  pleurésie  d’abord  unilatérale  est  ensuite  bilatérale,  et  cette 
marche  a  une  grande  importance  diagnostique.  Il  en  est  de  même  delà 
mobilité  de  l’épanchement  qui  fait  varier  les  phénomènes  stéthoscopiques 

Indiens,  sur  l’état  social  et  l’expatriation  des  noirs,  sur  le  régime  de  la  propriété,  l’agri¬ 
culture,  le  commerce,  l’industrie,  les  chemins  de  fer,  la  constitution  des  Etats-Unis. 

Le  plan  de  ce  beau  livre,  les  détails  de  son  exécution  nous  font  louer  sans  réserve  la 
large  conception  qui  a  guidé  l’éminent  géographe,  et  considérer  son  œuvre  comme  la 
plus  remarquable  qui  ait  été  jusqu’ici  consacrée  à  la  description  de  notre  planète. 

L.G.  R. 


Solutions  antiseptiques  contre  les  diarrhées  putrides. 
Dujardin-Beaumetz. 

Pour  combattre  les  diarrhées  putrides  et  infectieuses,  on  lave  l’intestin  avec  des  solu¬ 
tions  antiseptiques,  telles  que  la  solution  d’acide  borique  à  10  p.  1,000,  ou  la  solution 
de  naphtol  à  1  p.  1000,  en  ayant  soin  de  les  faire  pénétrer  aussi  haut  que  possible  dans 
le  tube  intestinal.  Pour  atteindre  ce  but,  on  a  recours  au  tube  de  Debove,  destiné  au 
lavage  de  1  estomac.  On  remplit  l’entonnoir,  et,  en  l’élevant  à  des  hauteurs  variables,  on 
pousse  plus  ou  moins  vivement  la  solution  dans  le  gros  intestin.  —  Ces  lavages  rendent 
même  de  signalés  services  dans  le  cancer  du  rectum  à  marche  lente,  qui  dure  des 
années  sans  provoquer  de  phénomènes  cachectiques.  Il  est  bon  d’y  associer,  en  pareil 
cas;  les  purgatifs  et  le  régime  végétarien.  —  N.  G. 
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d  un  jour  a  1  autre:  Dans  le  cours  de  la  maladie,  la  plèvre  peut  finir  par 
se  vider. 

La  triade  symptomatique  de  Grancher  n’indique  qu’une  chose,  le  refou¬ 
lement  du  poumon  vers  la  région  supérieure  du  thorax,  qu’il  y  ait  ou  non 
des  lésions  tuberculeuses  à  ce  niveau.  Parfois,  les  lésions  pulmonaires 
deviennent  prédominantès  et  la  phtisie  pleurale  est  alors  une  phtisie  à 
type  bronchitique  ou  broncho-pulmonaire  ou  même  revêt  le  caractère  suf¬ 
focant.  Cette  éventualité  se  réalise  surtout  lorsque  l’épanchement  se' résorbe 
rapidement. 

En  même  temps  que  l’affection  thoracique  évolue,  les  phénomènes  géné¬ 
raux  s  accentuent,  le  malade  maigrit,  la  fièvre  devient  irrégulière,  et,  d’or¬ 
dinaire,  c  est  une  granulie  généralisée  ou  une  poussée  pulmonaire  qui 
entraînent  la  mort. 

La  granulie  pleurale  est  la  moins  grave  de  toutes,  et  il  faut  noter  que  les 
pleurésies  les  plus  bruyantes  sont  souvent  les  moins  sévères,  car  elles 
dépendent  plutôt  d’une  congestion  intense  que  d’une  bacillose  pulmonaire 
étendue. 

La  place  nous  manque  malheureusement  pour  exposer  le  mode  d’évo¬ 
lution  des  tuberculoses  aiguës  à  lésions  pulmonaires,  massives,  et  nous  ne 
pouvons  que  renvoyer  nos  lecteurs  à  l’ouvrage  de  MM.  Dreyfus-Brisac  et 
Brühl  (1).  Nous  regrettons  surtout  de  ne  pouvoir  analyser  longuement  la 
partie  pathogénique  dans  laquelle  les  auteurs,  séparant  nettement  les  deux 
grandes  espèces  de  phtisie  aiguë,  démontrent  que  la  tuberculose  miliaire 
aiguë  est  une  infection  générale  dans  laquelle  le  poison  morbide  se  pro¬ 
page  par  la  voie  sanguine  ou  lymphatique,  tandis  que  les  formes  massives 
correspondent  à  une  infection  locale  directe  du  poumon,  le  microbe  ayant 
pénétré  par  les  voies  aériennes.  Paul  Chéron. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Effet  de  la  ventilation  sur  les  micro-organismes,  par  M.  Richard-Shens.  (An- 
, nuaire  de  thérapeutique,  1892.)  —  Les  expériences  faites  dans  une  chambre  disposée  à 
cet  effet,  et  où  l’on  avait  répandu  des  micro-organismes,  ont  amené  l’auteur  aux  con¬ 
clusions  suivantes  : 

Dans  un  espace  où  l’air  est  en  repos,  les  micro-organismes  tombent  rapidement  sur 
le  sol;  mais,  plus  la  poussière  est  fine,  plus  sa  chute  est  retardée. 

La  ventilation  ordinaire,  amenant  un  renouvellement  complet  de  l’air  deux  ou  trois 
fois  par  heure,  ne  fait  pas  disparaître  les  micro-organismes  pendant  l’été  et  n’a  qu’une 
action  fort  limitée  pendant  l’hiver. 

Quand  la  ventilation  est  plus  énergique  et  renouvelée  six  ou  sept  fois,  les  micro-orga¬ 
nismes  disparaissent,  mais  non  complètement. 

Il  faut  un  tirage  énergique  pour  faire  disparaître  complètement  et  rapidement  les 
micro -organismes  de  l’air.  Mais  ce  courant  ne  suffit  pas  pour  les  enlever  des  planchers, 
des  murs,  des  rideaux,  etc. 

Le  dégagement  de  vapeur  dans  une  chambre  n’est  pas  suffisant  pour  précipiter  rapi¬ 
dement  et°complètement  les  micro-organismes,  bien  qu’il  agisse  cependant  plus  que  le 
courant  d’air.  —  P.  N. 

Le  pental,  nouvel  anesthésique,  par  M.  Hollœnder  ( Annuaire  de  thérapeutique , 
1892).  —  Ce  nom  sert  à  désigner  le  triméthyléthylône  (CH3)  C2  CH3),  à  cause  des  cinq 
atomes  de  carbone  qui  entrent  dans  sa  composition. 


(1)  Collection  Charcot-Debove  ;  Rueff,  éditeur. 
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C’est  un  liquide  très  volatil,  d’une  odeur  pénétrante  d’essence  de  moutarde  et  inflam¬ 
mable  comme  l’éther,  insoluble  dans  l’eau,  se  mélangeant  en  toutes  quantités  h.  l’alcool, 
l’éther  et  le  chloroforme,  qui,  administré  comme  le  chloroforme  sur  une  compresse  à  la 
dose  de  20  centimètres  cubes,  provoque,  au  bout  de  trois  ou  quatre  minutes,  un  som¬ 
meil  peu  profond,  mais  suffisant  pour  permettre  de  petites  opérations  chirurgicales. 

Il  présente  sur  le  chloroforme  les  avantages  suivants  :  son  odeur  est  agréable,  il  ne 
provoque  ni  vomissements  ni  céphalalgie,  ne  trouble  pas  les  fonctions  du  cœur  et  du 
poumon.  11  ne  produirait  pas  de  phénomènes  d’excitation  chez  les  buveurs  et  la  narcose 
pourrait  être  prolongée  à  volonté,  car  il  n’y  a  pas  d’accoutumance.  D’après  Weber,  il 
permettrait  d’opérer  avant  la  résolution  complète  et  déterminerait  chez  l’opéré  un  état 
analogue  à  l’hypnose.  —  P.  N. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  14  juin  1892.  —  Présidence  de  M.  Regnauld. 

M.  le  docteur  Pinard  est  élu  membre  titulaire  par  57  voix  sur  66  votants. 

Les  parasites  de  la  malaria,  —  M.  A.  Treille  (d’Alger)  a  trouvé  dans  les  urines  d’un 
malade,  atteint  d’hématurie  et  non  paludéen,  dés  éléments  divers  que  l’on  a  décrits 
comme  les  parasites  de  la  malaria.  Pour  lui,  ce  sont  des  éléments  du  sang.  Les  flagella 
sont  libres  et  s’accolent  souvent  autour  des  globules  sanguins;  ils  proviennent  de  la 
désintégration  du  noyau  des  leucocytes.  Les  corps  flagellés  ont  du  reste  été  rencontrés 
dans  d’autres  maladies,  telles  que  le  typhus,  l’anémie  pernicieuse,  etc.  La  culture  de  ces 
prétendus  protozoaires  est  impossible  et  ils  n’ont  aucune  valeur  pathognomonique.  L’ac¬ 
tion  du  sulfate  de  quinine  sqr  les  fièvres  paludéennes  typiques  peut  aussi  être  invoquée 
contre  le  rôle  que  l’on  a  voulu  faire  jouer  au  corps  flagellé. 

Contamination  des  nourrices  par  les  enfants  syphilitiques.  —  M.  Marjolin  propose  à 
l’Académie,  pour  prévenir  dans  un  certain  nombre  de  cas  la  contamination  des  nourrices 
par  les  enfants  atteints  de  syphilis,  l’adoption  de  la  proposition  suivante  : 

«  Lorsqu’une  femme  atteinte  de  syphilis  accouche  dans  un  hôpital  ou  dans  une  mai¬ 
son  placée  sous  la  surveillance  de  l’Assistance,  si  elle  ne  veut  pas  garder  son  enfant  et 
le  nourrir,  et,  si  de  l’hôpital  il  est  envoyé  en  nourrice  ou  dans  un  hospice  dépositaire, 
quel  que  soit  le  parti  adopté,  le  bulletin  de  l’enfant  devra  toujours  indiquer  que,  la  mère 
étant  atteinte  d’une  affection  contagieuse,  l’enfant  ne  peut  être  élevé  que  par  un  procédé 
artificiel.  »  (Renvoyé  à  la  commission  de  la  prophylaxie  de  la  syphilis.) 

M.  Chapman  lit  un  travail  sur  V origine  nerveuse  des  maladies  et  leur  traitement  par 
l’intermédiaire  du  système  nerveux. 

—  La  séance  est  levée  et  l’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  la  lec¬ 
ture  du  rapport  de  M,  Lereboullet  sur  les  titres  des  candidats  à  la  place  vacante  dans  la 
classe  des  associés  libres.  La  liste  de  présentation  a  été  dressée  ainsi  qu’il  suit  :  en  pre¬ 
mière  ligne,  M.  Monod;  en  deuxième  ligne  et  ex-æquo,  MM.  Bertillon,  B  fâche,  Commenge, 
Micfion  et  Riyière.  Adjoint  par  l’Académie  à  la  liste  de  présentation,  M.  Corlieu. 


société  médicale  des  hôpitaux 

Séance  du  10  juin.  —  Présidence  de  M.  Desnos. 

Sommaire  :  Contagiosité  et  traitement  de  l'érysipèle,  t»  Ostéite  déformante  de  Paget.  — 
Raport  du  tabès  et  de  la  paralysie  générale.  —  Infection  par  le  streptocoque  dans  ta 
variole. 

M.  Sevestre  :  M.  Guyot  a  soulevé,  dans  sa  dernière  communication,  la  question  du 
traitement  de  l’érysipèle.  D’après  lui,  aucune  médication  n’est  capable  d’enrayer  l’affec- 


L’UNION  MÉDICALE 


tion.  Voici  cependant  un  cas  qui  démontre  très  nettement  l’action  efficace  des  bains 
antiseptiques  :  Une  infirmière  de  24  ans  entre,  le  1er  mai  1889,  dans  le  service  de 
M.  Seveslre  pour  un  érysipèle  ayant  débuté  au  niveau  de  la  narine  droite.  La  joue 
et  1  oreille  du  même  côté  sont  bientôt  envahies;  l’érysipèle  se  propage  ensuite  successi¬ 
vement  à  toute  la  face*  au  cuir  chevelu,  à  la  nüque,  et  finit  par  envahir  le  tronc,  La  tem¬ 
pérature  se  maintient  aux  environs  de  40°  jusqu’au  dixième  jour.  Pendant  ce  temps,  le 
traitement  consiste  en  applications  de  vaseline  salolée,  administration,  à  l’intérieur,  de 
sulfate  de  quinine  (1  gramme)  et  potion  de  Todd  au  quinquina. 

Le  10  mai,  on  remplace  le  sulfate  de  quinine  par  l’acide  salicylique  à  la  dose  de 
Ugr.  50  le  prelhier  jour,  2  gtaffimes  lë  second  et  2  gh,  S0  du  12  au  19  mai.  Lë  médica¬ 
ment  est  bien  supporte  et  détermine  un  abaissement  momentané  de  la  température. 

Néanmoins,  l’érysipèle  gagne  toujours;  le  19  mai,  il  a  envahi  presque  toute  ta,  surface 
de  la  poitrine  et  arrive  jusqu’au  voisinage  de  l’ombilic  et  de  la  région  lombaire. 

M.  Sevestre  prescrit  alors  des  bains  contenant  500  grammes  de  borate  de  soude  pour 
obtenir  une  antisepsie  complète  de  la  peau.  Le  premier  bain  est  donné  le  19  mai,  à  trois 
heures  de  l’après-midi  (à  34°  pendant  une  demi-heure),  La  température  commence 
immédiatement  à  baisser.  Le  lendemain  et  les  jours  suivants,  on  donne  quelques  bains 
semblables.  L’érysipèle  diminue  d’intensité,  la  température  baisse;  enfin,  le  22  mai,  la 
défervescence  est  complète. 

Il  n’est  pas  possible  de  nier,  dans  ce  cas,  l’action  efficace  des  bains  antiseptiques.  Le 
sulfate  de  quinine  n’avait  produit  aucun  effet  et  l’acide  salicylique  n’avait  abaissé  que 
momentanément  la  température.  Les  bains  boratés  ont,  au  contraire,  amené  une  dispa¬ 
rition  rapide  des  phénomènes  généraux  et  locaux. 

M.  Galliard  soumet  à  la  Société  quelques  réflexions  que  lui  a  suggérées  l’étude- 
de  350  cas  d’érysipèle  qu’il  a  observés,  dans  le  service  d’isolement  de  Saint-Antoine,  du . 
20  novembre  1891  au  20  mai  1892, 

L’érysipèle  est  contagieux,  cela  ne  fait  pas  de  doute,  mais  à  un  bien  moindre  degré 
que  les  fièvres  éruptives.  M.  Galliard  n’a  observé  que  trois  cas  bien  nets  de  contagion; 
cinq  ou  six  autres  cas  sont  douteux.  Il  y  avait  cependant,  dans  les  salles,  des  scarlati¬ 
neux,  des  rougeoleux,  des  individus  ayant  des  plaies.  Des  femmes  atteintes  de  scarlatine, 
ou  de  rougeole  ont  accouché  à  terme  ou  prématurément  sans  être  infectées.  C’est  grâce 
à  l’usage  de  l’antisepsie  que  les  cas  de  contagion  ont  été  si  rares. 

Contrairement  aux  affirmations  de  M.  Guyot,  l’albuminurie  s’est  montrée  très  fré¬ 
quente;  à  la  période  fébrile,  deux  fois  sur  trois,  il  y  avait  de  l’albumine  dans  les  urines; 
Dans  six  cas,  il  y  a  eu  de  la  néphrite  aiguë  avec  Ou  sans  hématurie. 

Les  cardiaques  ont  offert  une  résistanee  variable.  Quelques-uns  ont  succombé  ;  d’au¬ 
tres  ont  guéri  sans  complication.  M.  Galliard  pense,  avec  M.  Güyot,  que  les  détermi- 
dations  cardiaques  de  l’érysipèle  sont  rares;  il  a  observé  cependant  assez  souvent  des 
souffles,  parfois  rudes,  des  bruits  de  galop,  des  frottements  ;  mais  ces  phénomènes, 
n’ont  ordinairement  été  que  passagers;  dans  dix  autopsies,  il  n’y  avait  aucune  trace  ni 
d’endocardite  ni  de  péricardite.  Chez  une  femme  de  51  ans,  il  y  eut,  toutefois,  très  nette¬ 
ment,  de  la  péricardite  et  de  la  myocardite,  à  la  suite  d’un  érysipèle.  Dans  un  autre 
cas,  il  y  eut  aussi  de  la  péricardite;  mais  le  malade  avait  en  même  temps  dé  là  néphrite 
et  Un  hydrothorax. 

Les  complications  cardiaques  sont  donc  rares.  On  ne  voit  pas  d’ailleurs,  dans  1  ery, 
sipèle,  des  défaillances  du  cœur  comme  dans  la  fièvre  typhoïde;  M.  Galliard  n’a  jamais 
vu  de  mort  subite, 

Il  faut  rapprocher  la  rareté  des  complications  cardiaques  de  la  rarete  des  complica¬ 
tions  articulaires.  Pour  les  350  cas  de  M.  Gaillard,  il  n’y  a  eu  que  quelques  cas  de  pseudo- 
rhumatisme  léger,  et  jamais,  chez  les  rhumatisants,  les  accès  n’ont  été  réveillés  par 
l’érysipèle.  Il  n’y  eut  qu’un  seul  cas  d’arthrite  suppurée. 

Quant  au  traitement,  M.  Galliard  a  employé  pour  les  membres  l’enveloppement  dans 
des  compresses  imbibées  de  solutions  faibles  d’acide  phénique  ou  de  sublimé;  les  scari¬ 
fications  longitudinales  à  la  racine  des  membres  ont,  dans  quelques  cas,  donné  de  bons 
résultats.  A  la  face,  les  solutions  caustiques,  le  procédé  de  Talamon  n’ont  pas  eu  d’effets 
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satisfaisants;  il  en  a  été  de  même  du  collodion.  M.  Galliard  a  employé  de  préférence  de 
la  vaseline  boriquée  ou  de  la  résorcine.  Une  vessie  de  glace  a  procuré  à  quelques  ma¬ 
lades  un  réel  soulagement.  Les  bains  froids  ont  été  très  utiles  dans  les  formes  hyper¬ 
thermiques  et  ataxiques.  Le  salicylate  de  soude,  le  sulfate  de  quinine,  la  potion  deTodd 
ont  été  prescrits.  Quant  au  traitement  de  la  gorge  dont  a  parlé  M.  Burlureaux,  il  a  été 
fait  aussi  bien  que  possible  au  moyen  de  gargarismes  boriqués  fréquemment  répétés. 

La  mortalité  a  été  très  faible  pendant  les  six  mois  que  M.  Galliard  a  passés  à  Saint- 
Antoine. 

M.  Labbé  insiste  sur  le  traitement  du  point  de  départ  de  l’érysipèle  dans  la  gorge  ou 
le  nez. 

—  M.  Mabie  présente  une  malade  atteinte  d’ostéite  déformante  de  Paget;  on  trouve 
chez  elle  la  plupart  des  caractères  de  cette  affection;  diminution  de  la  hauteur  indiquée 
par  l’abaissement  des  mains  lorsque  les  bras  sont  pendants;  forte  inclinaison  du  corps 
en  avant;  menton  levé  comme  pour  dégager  la  partie  supérieure  du  sternum;  poitrine 
enfoncée  dans  le  bassin,  abdomen  pendant;  membres  inférieurs  incurvés  et  écartés, 
genoux  pliés,  orteils  en  dehors.  L’augmentation  du  volume  du  crâne  n’est  pas  très  appa¬ 
rente  chez  cette  malade. 

—  M.  Rendu  communique  deux  observations  qui  établissent  nettement  l’étroite  parenté 
qui  relie  le  tabès  à  la  paralysie  générale.  Chez  ces  deux  malades,  le  tableau  sympto¬ 
matique  a  été  celui  du  tabès  classique,  jusqu’au  jour  où  ont  éclaté  les  symptômes  de 
l’encéphalite  diffuse.  M.  Raymond  a  déjà  fait  remarquer  que  la  lésion  du  tabès  ne  reste 
pas  toujours  exclusivement  localisée  aux  cordons  postérieurs;  au  cours  de  l’affection, 
on  voit  souvent  apparaître  des  atrophies  musculaires  et  des  contractures  qui  témoignent 
de  l’extension  des  lésions  aux  cellules  motrices  spinales  et  aux  faisceaux  latéraux.  Il  y 
a  donc,  dans  cette  maladie  à  lésion  systématisée,  tendance  fréquente  à  la  diffusion  de 
la  sclérose.  M.  Rendu  en  conclut  que,  si  chez  un  sujet  atteint  à  la  fois  de  symptômes  de 
paralysie  générale  et  de  tabès  on  voit  se  produire  quelques-uns  de  ces  phénomènes 
surajoutés  et  quelque  peu  insolites,  ce  n’est  pas  une  raison  suffisante  pour  éliminer  le 
cas  du  cadre  des  vrais  tabès. 

Au  point  de  vue  étiologique,  on  est  frappé  de  voir  que  les  causes  les  plus  fréquem¬ 
ment  signalées  dans  la  genèse  du  tabès,  ainsi  que  de  la  paralysie  générale,  sont  l’alcoo¬ 
lisme  et  la  syphilis.  Ce  sont  donc  deux  affections  à  étiologie  identique  et  appartenant  à 
la  même  famille  morbide. 

C’est  sur  le  terrain  de  l’anatomie  pathologique  que  les  opinions  sont  le  plus  partagées. 
Pour  M.  Raymond,  l’endartérite  est  prépondérante  dans  la  moelle  et  le  cerveau,  et  la 
sclérose  en  est  la  conséquence  :  diffuse  pour  l’encéphale,  systématisée  pour  la  moelle. 
Le  processus  est  donc  identique,  et  le  tabès  s’associe  à  l’encéphalite,  parce  que  c’est  la 
même  maladie  avec  une  localisation  différente. 

Pour  M.  Ballet,  le  tabès  est  une  myélite  d’origine  périlubulaire  ;  la  paralysie  générale 
est  une  encéphalite  diffuse  d’origine  vasculaire.  _,e  processus  est  donc  très  différent  et 
les  deux  affections  n’ont  de  commun  que  leur  association  fortuite. 

Enfin,  M.  Joffroy  regarde  la  cellule  nerveuse  et  le  tube  nerveux  comme  primitivement 
malades;  la  paralysie  générale  et  le  tabès  sont  de  véritables  inflammations  parenchy¬ 
mateuses  du  système  nerveux.  Malgré  l’identité  du  processus,  M.  Joffroy  repousse  la 
communauté  de  nature  des  deux  affections,  parce  que,  dit-il,  l’ataxie  est  une  lésiop  sys¬ 
tématique  du  système  sensitif,  tandis  que  la  paralysie  générale  est  une  lésion  diffuse. 

Ces  opinions  différentes  sont  basées  sur  une  interprétation  différente  des  lésions  his¬ 
tologiques;  or,  on  n’est  pas  en  droit  actuellement  d’aflirmer  que  la  lésion  du  tabès 
débute  par  les  tubes  nerveux,  alors  que,  dans  la  paralysie  générale,  elle  est  d’emblée 
névroglique  et  vasculaire.  M.  Rendu  aurait  de  la  tendance  à  croire  que,  dans  toutes  les 
scléroses  viscérales  et  nerveuses,  c’est  la  cellule  parenchymateuse  qui  est  la  première 
atteinte,  et  que  les  proliférations  conjonctives  et  vasculaires  constituent  des  lésions 
secondaires.  M.  de  Grandmaison  vient  d’en  fournir  la  preuve  histologique  et  expérimen¬ 
tale  pour  les  scléroses  hépatiques.  11  en  est  peut-être  de  même  pour  la  sclérose  céré- 
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bro  spinale.  Mais  ce  n  tsl  là  qu  une  conception  probable,  incomplètement  étayée  sur  des 
preuves  anatomiques  indiscutables. 

M  Raymond  :  Les  deux  observations  de  M.  Rendu  sont  très  démonstratives.  M.  Ray¬ 
mond  fait  cependant  quelques  réserves  au  sujet  de  ses  déductions  anatomiques.  Il  est 
possi  e  que,  aos  a  paralysie  générale,  la  lésion  soit  primitivement  parenchymateuse, 
mais  1  anatomie  du  cerveau  n’est  pas  assez  connue  pour  pouvoir  l’affirmer.  Pour  le  mo¬ 
ment,  ce  n  est  donc  point  avec  des  arguments  anatomiques  que  l’on  établira  les  rela¬ 
tions  existant  entre  la  paralysie  générale  et  le  tabès  ;  on  doit  se  contenter  des  argu¬ 
ments  cliniques.  Depuis  sa  dernière  communication ,  M.  Raymond  a  observé  deux 
malades,  deux  frères,  ayant  eu  tous  les  deux  la  syphilis  vers  la  vingtième  année.  L’un 
est  paralytique  général,  1  autre  tabétique.  Dans  les  antécédents  héréditaires,  on  trouve, 
du  côté  de  la  mère,  plusieurs  aliénés.  Le  premier  malade  était  négociant  et  a  beaucoup 
travaillé;  il  surmenait  son  cerveau;  il  s’est  fait,  chez  lui,  une  localisation  cérébrale. 
L  autre  était  militaire  et  c’est  à  la  suite  de  marches  forcées  que  sont  apparus  les  pre¬ 
miers  symptômes  du  tabès. 

M.  Mathieu  a  soigné  longtemps  un  malade  qu’il  considérait  comme  tabétique  simple. 
Bientôt  apparurent  du  tremblement  de  la  parole,  de  l’inquiétude;  le  malade  enfin  devint 
tellement  violent  qu’on  dût  l’enfermer  dans  un  asile  d’aliénés.  Là,  on  le  considéra  uni¬ 
quement  comme  un  paralytique  général. 

M.  Siredey  pense  que,  dans  la  genèse  des  scléroses,  les  cellules  ne  sont  pas  prises  les 
premières,  car  on  arrive  souvent  à  découvrir  des  lésions  interstitielles  et  vasculaires, 
alors  que  les  lésions  des  éléments  nobles  manquent. 

M.  Ciiantemesse  :  Le  processus  des  lésions  dans  la  paralysie  générale  et  dans  le  tabès 
semble  identique.  En  effet,  les  toxines  syphilitiques  altèrent  progressivement  une  ou 
plusieurs  régions  des  centres  nerveux,  ayant  ou  n’ayant  pas  une  systématisation  phy¬ 
siologique.  Les  phagocytes  attaquent  alors  et  dévorent  les  éléments  atteints  qui  sont 
ainsi  remplacés  par  un  tissu  de  sclérose. 

—  M.  Chantkmesse  lit  un  mémoire  de  M.  Le  Dantec  (de  Bordeaux)  sur  l’infection  par 
le  streptocoque  dans  la  variole.  En  voici  les  conclusions  : 

1°  Dans  la  variole,  la  mort  semble  le  plus  souvent  due  à  la  généralisation  du  strepto¬ 
coque  dans  tout  l’organisme; 

2°  Le  streptocoque  se  trouve  dans  les  viscères  à  l’état  pur  ou  associé  avec  d’autres 
microbes,  le  plus  souvent  le  staphylocoque  blanc; 

3°  Sous  l’influence  de  la  variole,  le  streptocoque  acquiert  une  grande,  virulence  ; 

4°  La  variole  deviendra  toujours  très  grave  si  elle  évolue  sur  un  terrain  déjà  infecté 
par  le  streptocoque; 

5°  Gomme  traitement,  il  faut  prévenir  l’invasion  de  l’organisme  par  le  streptocoque. 


COURRIER 

Nous  publions  plus  bas  l’analyse  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et  chimiste 
à  la  maison  de  santé  Dubois,  du  Lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie 
(Seine- et-Marne).  Ce  lait  est  expédié  directement  de  la  ferme  à  domicile  dans  des  boîtes 
EN  cristal  plombées.  Ce  mode  de  vente,  qui  supprime  l’intervention  frauduleuse  des 
intermédiaires  entre  le  producteur  et  l’acheteur,  mérite  d’étre  encouragé. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Consignations.  —  1®  Les  élèves-docteurs,  ajournés  à 
la  session  de  novembre  1891  et  à  celle  de  janvier  1892,  au  premier  examen  de  doctorat, 
et  les  élèves-officiers  de  santé  ajournés  aux  premier,  deuxième  et  troisième  examens  de 
fin  d’année  (officiât),  devront  consigner  le  9  juin,  aux  heures  ordinaires.  Ils  seront  appe¬ 
lés  à  subir  leur  examen  du  20  au  25  juin. 

2»  Les  élèves  de  première  année,  qui  désirent  subir  le  premier  examen  de  doctorat 
avant  les  vacances,  devront  consigner  les  mercredi  15  et  jeudi  16  juin.  (Ils  prendront  la 
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quatrième  inscription  du  24  au  27  juin  inclus  et  seront  appelés  à.  subir  l’examen  à  par¬ 
tir  du  27  juin.)  Cecx  qui  ne  consigneront  pas  aux  dates  ci  dessus  indiquées  seront  ren¬ 
voyés  à  la  session  d’octobre.  Les  aspirants  à  l’officiat  sont  astreints  à  subir  en  juillet  les 
examens  de  fin  d’année;  ils  consigneront  en  prenant,  selon  le  cas,  la  quatrième,  la  hui¬ 
tième  ou  la  douzième  inscription  ;  ils  ne  peuvent  être  renvoyés  à  la  session  d’octobre  que 
sur  une  autorisation  spéciale  du  conseil  de  la  Faculté. 

3°  En  cas  d’ajournement  au  premier  examen  de  doctorat  et  aux  examens  de  fin  d’an-  * 
nées,  les  élèves -docteurs  de  première  année  et  les  aspirants  a  l’officiat  pourront  se  pré¬ 
senter  de  nouveau  à  la  session  qui  aura  lieu  du  17  au  31  octobre  prochain.  Ils  devront 
sé  faire  inscrire  le  lundi  10  ou  le  mardi  11  octobre  1892,  dernier  délai.  (Ces  dispositions 
sont  applicables  aux  élèves-docteurs  de  première  année  qui  ne  se  présenteraient  pas  à 
la  session  de  juillet.) 

Ostéologie.  —  Les  démonstrations  d’ostéologie  commenceront  le  lundi  17  octobre  4891. 
MM.  les  étudiants  qui  auront  passé  avec  succès  le  premier  examen  de  doctorat  ou  le  pre¬ 
mier  examen  de  fin  d’année  d’ofticiat  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la 
Faculté  (bureau  du  chef  du  matériel).  A  cet  effet,  le  bureau  sera  ouvert  tous  les  jours  de 
midi  à.  trois  heures,  pendant  la  période  des  examens  :  avant  les  vacances,  à  partir  du 
20  juin;  et  à  la  session  d’automne,  du  17  au  31  octobre. 

—  La  Chambre  a  voté,  samedi,  en  première  lecture,  le  projet  de  loi  sur  l’assistance 
médicale  gratuite. 

—  M.  Monod,  directeur  de  l’Assistance  et  de  l’hygiène  publiques  au  ministère  de  l’in¬ 
térieur,  est  désigné  comme  commissaire  du  gouvernement  pour  assister,  au  Sénat  et  à 
la  Chambre,  à  la  discussion  du  projet  sur  l’assistance  médicale  gratuite. 

Exposition  internationale  de  Chicago.  —  Par  arrêté  ministériel  ont  été  nommés 
membres  du  Comité  de  la  classe  32  (Développement  physique,  entraînement,  hygiène. 
Appareils  et  instruments  de  médecine,  chirurgie  et  prothèse).  M.  le  docteur  Marcel  Beau- 
douin;  M.  Bechmann,  ingénieur  en  chef  des  ponts  et  chaussées  ;  M.  le  docteur  Bilhaud; 

M.  le  docteur  Brouardel;  M.  A.  Collin,  fabriquant  d’instruments  de  chirurgie;  M.  le  doc¬ 
teur  Dujardin-Beaumelz ;  M.  Hênri  Galante,  fabricant  d’instrument  de  chirurgie;  M.  Eu¬ 
gène  Geneste,  ingénieur  hygiéniste;  M.  le  docteur  Lereboullet;  M.  le  docteur  A. -J.  Mar¬ 
tin;  M.  H.  Monod,  directeur  au  ministère  dé  l’Intérieur;  M.  le  docteur  Proust;  M.  Wic- 
kh'am,  chirurgien  herniaire. 

Réuni  pour  la  première  fois  le  1èr  juin,  cè  Comité  a  constitué  son  bureau  de  la  manière 
suivante  :  président,  M.  Brouardel;  vice-présidént,  MM.  Collin  et  Monod;  secrétaire, 

M.  A. -J.  Martin;  secrétaire  adjoint,  M.  M.  Beaudoüin. 

—  M.  le  docteur  Doléris,  accoucheur  des  hôpitaux,  commencera  le  21  juin,  à  quatre 
heures  et  demie  du  soir,  ses  leçons  sur  les  affections  de  l’appareil  génital  de  la  femme, 
d’origine  obstétricale. 

1°  Affection  inflammatoires;  2°  Lésions  traumatiques  et  déviations  (pathogénie,  élude 
clinique,  thérapeutique). 

Ce  cours  aura  lieu  les  mardis,  jeudis  et  samedis  de  quatre  heures  et  demie  à  cinq 
heures  et  demie  à  l’Hôtel-Dieu  (amphithéâtre  Bichat). 

Nécrologie  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Pravaz  (de 
Lyon). 

VIN  DE  CHASSAING  (Pepsine  et  Diastase).  Dyspepsie,  etc.,  etc. 

CONSTIPATION.  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

GOUTTE.  Pilules  de  Lartigue.  —  ASTHME.  Papier  et  Cigarre s  Barrai. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  ■-*  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24,  rue  Chauchat. 
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Du  chloroforme  et  de  ses  applications 

aux  maladies  épidémiques  et  contagieuses  et  en  particulier  à  la  tuberculose 

Par  M.  le  docteur  M.  Desprez  (de  Saint-Quentin). 

Je  n’âi  pas  aujourd’hui  l’intention  de  présepter  un  travail  complet  sur 
l’application  du  chloroforme  sous  ses  formes,  lés  plus  variées  au  traite  mont 
de  la  tuberculose.  Je  me  bornerai  seulement  à  signaler  les  propriétés  vrai¬ 
ment  merveilleuses  que  possède  ce  médicament  anti bacillaire  sous  diffé¬ 
rentes  formes. 

Le  chloroforme  a  donné  des  résultats  si  remarquables  dans  le  traitement 
du  choléra,  que  cet  agent  thérapeutique  m’a  paru  présenter  les  qualités 
les  plus  précieuses  et  le  plus  susceptibles  d’une  application  générale  aux 
affections  contagieuses  de  nature  bacillaire.  Aussi  aLje  associé  depuis 
longtemps  ces  données  scientifiques  au  traitement  de  la  tuberculose  pulf 
monaire;  on  trouve  dans  les  remarquables  propriétés  antiseptiques  du 
chloroforme  un  agent  des  plus  efficaces  pour  combattre  cette  redoutable 
maladie. 

Le  çhlproforme  est  l’antibacillaire  volatil  le.  plus  puissant  connu  puisque, 
«  à  dose  infinitésimale,  il  suspend  toute  fermentation  et  la  vie  des  miçra- 
arganismesi  »,  (1) 

(I)  A.  Müntz  :  Les  ferments  chimiques  et  physiologiques  (Académie  des  sciences,  17  mai 
1875).  —  Je  suis  heureux  d’adresser  ici  mes  meilleurs  remerciements  à  M.  Degagny,  de 
Beauvais  (Aisne),  micrdgraphe  très  distingué  et  membre  de  la  Société  médicale  de 
l’Aisne;  depuis  plus  de  quinze  ans',  il  m’a  tenu  constamment  au  courant' des  découvertes 
nombreuses  relatives  aux  bacilles.  C’est  à  lui  que  je  dois  d’avoir  bien  connu  et  apprécié 
l’importance  du  travail  de  M.  A.  Müntz. 

Dans  cette  note,  A.  Miintz  faisait  connaître  que  le  chloroforme  à  dose  infinitésimale 
suspend  toute  fermentation  et  la  vie  des  micro-organismes. 

C’est  en  s’appuyant  sur.  cette  magnifique  découverte  que  M.  Degagny  m’affirmait,  dès 
cette  époque,  que  je  devais  en  grande  partie  attribuer  à  faction  antihacillaire  très 
puissante  et  très  diffusible  du  chloroforme  à  dose  infinitésimale,  les  résultats  étonnants 
que  le  docteur  Cossini,  médecin  de  M.  Guys,  consul  de  France  à  Damas,  avait  obtenus 
du  joqr  au  lendemain  par  mon  traitement  au  chloroforme  composé  dans  l’effroyable 
épidémie  de  Damas  en  1875, 

Voir  aussi  !  Claude  Bernard,  Leçons  sur  les  phénomènes  de  la  me  commune  aux  animaux 
et  aux  végétaux,  p  250  et  suiv.,  Paris,  1878.  —  Schutzemberger,  Les  Fomentations, 
Paris  1878  —  Magnin,  Les  Bactéries,  p.  95.  —  Van  Thiegem,  Traité  de  botanique,  Paris, 
188(t’p  104  et  suiv  —  Ch.  Richet,  Expériences  sur  le  chloroforme,  et  les  nomhreux 
, ouvragés  de  bactériologie  parus  depuis  :  Cornil  et  Babès,  etc.,  etc. 

Tome  LIII.  —  Troisième  série. 
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Dans  ses  Leçons  sur  les  auto-intoxications  (1887),  le  professeur  Bouchard 
considère  le  chloroforme  comme  un  antidote  des  poisons  qui  ont  déter¬ 
miné  les  accidents  urémiques,  surtout  dans  l’éclampsie  des  femmes  en 
couches  (p.  143),  et  l’eau  chloroformée  comme  entravant  les  fermentations 
dans  la  dilatation  de  l’estomac  (p.  197  et  199), 

Salkowski  (1),  le  savant  bactériologiste  allemand,  cherchant  en  1888  à 
l’aide  de  la  méthode  de  Koch  à  étudier  le  degré  d’action  exercée  par  l’eau 
chloroformée  sur  les  micro-organismes,  constata  que  «  l’action  de  l’eau 
chloroformée  et  à  plus  forte  raison  du  chloroforme  pur  sur  le  bacille  vir¬ 
gule  et  le  bacillus  anthracis  est  si  énergique,  qu’une  culture  fraîche  de 
choléra  mélangée  à  un  volume  égal  d’eau  chloroformée  est  stérilisé  au  bout 
d'une  minute  ».  Il  conseille  largement  l’emploi  de  l’eau  chloroformée  dans 
le  traitement  du  choléra. 

Ces  expériences  donnent  une  explication  très  nette  des  résultats  excel¬ 
lents  obtenus  à  l’aide  du  chloroforme  composé  à  doses  légères  dans 
diverses  épidémies  très  meurtrières  du  choléra  (2)  :  à  Damas,  en  1875,  par 
le  docteur  Gossini;  dans  l’Inde  française  (1876-1877),  par  le  docteur  Follet; 
en  1882,  en  Gochinchine,  par  le  docteur  Chastang;  au  lazaret  de  Bône 
(Algérie),  par  le  docteur  Jette,  1884;  à  Toulon,  par  le  docteur  Chapuis,  1884; 
à  Alep,  en  1890,  par  le  docteur  Corrado,  qui  a  obtenu,  dans  la  dernière  épi¬ 
démie,,  des  résultats  d’une  rapidité  étonnante. 

Après  les  démonstrations  réitérées  de  l’action  délétère  du  chloroforme 
sur  les  micro-organismes,  et,  en  particulier  sur  le  bacille  virgule  du  cho¬ 
léra,  dont  les  effets  sont  si  rapides  et  si  redoutables,  n’est-il  pas  logique  de 
penser  que  le  chloroforme  doit  aussi  être  absolument  employé  dans  la 
tuberculose  comme  complément  d’un  traitement  reconstituant  et  d’une 
hygiène  aussi  bonne  que  possible  (3). 


(1)  Bulletin  général  de  thérapeutique,  15  janvier  1888. 

(2)  M.  Desprez  :  Du  traitement  rationnel  de  la  période  aiguë  du  choléra  asiatique  et 
de  ses  résultats  dans  diverses  épidémies,  Paris,  1884;  Adrien  Delahaye  et  E.  Lecrosnier, 
éditeurs. 

Dans  ce  mémoire,  j’ai  reproduit  la  formule  du  traitement  rationnel  qui  se  trouve  dans 
le  Congrès  médical  international  de  Paris  de  1867,  et  dont  j’avais  alors  donné  l’expli¬ 
cation  et  le  mode  d’action  de  ses  divers  éléments  ;  la  voici  : 


Chloroforme .  i  gramme. 

Alc°o1 .  8  grammes. 

Acétate  d’ammoniaque .  10  _ 

Eau . no  - 

Sirop  de  chlorhydrate  de  morphine .  40  — 


A  prendre  une  grande  cuillerée  toutes  les  demi-heures. 

(3)*  La  fièvre  typhoïde  bénéficie  également  du  traitement  par  le  chloroforme  à  l’inté¬ 
rieur,  comme  nous  l’avons  déjà  observé. 

Dans  un  travail  récent,  résumé  dans  la  Médecine  moderne  du  5  mai  dernier,  P.-Ph. 
Werner  recommande  aussi  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  le  chloroforme  qui 
lui  a  donné  de  bons  résultats  dans  130  cas.  Dans  la  période  ascendante  et  d’état,  il 
administra  le  chloroforme  en  solution  à  0,75-1  p.  100,  deux  cuillerées  à  soupe  toutes  les 
une  à  deux  heures,  le  jour  et  la  nuit;  dans  la  période  descendante,  le  chloroforme  ne 
fut  donné  que  par  cuillerées  à  soupe  toutes  les  deux  à  trois  heures,  et  ce  seulement 
pendant  la  journée.  A  part  le  vomissement  (qui  est  exceptionnel)  et  un  léger  ictère  dans 
quatre  cas,  le  médicament  est  bien  toléré  par  les  malades'  et  son  administration  n’est 
pas  suivie  de  phénomènes  secondaires  fâcheux.  Comme  effets  favorables  du  chloroforme, 
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Innocuité  du  chloroforme  à  doses  légères ; 
son  élimination  très  rapide;  action  prophylactique  puissante. 

Le  chloroforme  à  dose  très  modérée,  soit  à  l’état  de  vapeur,  soit  à  l’état 
d  eau  chloroformée  en  boissons  ou  en  vapeur,  n’est  pas  seulement  un  anti¬ 
bacillaire  diffusible  puissant  et  inoffensif  pour  le  malade,  il  est  encore  un 
des  réparateurs  les  plus  efficaces  et  les  plus  rapides  des  désordres  causés 
par  la  présence  des  bacilles. 

Dans  le  choléra,  depuis  que  M.  le  professeur  Ranvier  nous  a  magistra¬ 
lement  démontré  les  innombrables  terminaisons  nerveuses,  soit  dans  les 
épithéliums  des  muqueuses,  soit  dans  les  muscles  striés,  nous  comprenons 
à  merveille  1  action  du  chloroforme  agissant  à  l’état  de  vapeur  anesthé¬ 
sique  sur  la  surface  interne  éminemment  nerveuse  de  l’estomac,  puis,  par 
voie  réflexe  sur  l’appareil  digestif  dont  il  aide  à  rétablir  les  fonctions. 

L’extrême  rapidité  avec  laquelle  le  chloroforme  respiré  se  vaporise  fait 
qu’il  pénètre  dans  toutes  les  anfractuosités  des  fosses  nasales,  de  l’arrière- 
gorge,  des  plus  fines  ramifications  bronchiques  et  qu’il  se  met  en  contact  à 
haute  pression  avec  les  sécrétions  bronchiques  dans  lesquelles  il  se  dissout 
et  dans  lesquelles  aussi  se  rencontrent  les  divers  micro-organismes  qu’on 
trouve  dans  la  pneumonie  infectieuse,  la  bronchite  catarrhale  chronique, 
la  bronchite  tuberculeuse,  ta  coqueluche,  etc. 

Cette  remarquable  propriété  de  volatilisation  du  chloroforme,  qui  le 
rend  si  actif,  fait  qu’après  avoir  fait  des  transformations  thérapeutiques 
des  plus  remarquables  dans  l’organisme,  après  avoir  été  aussi  absorbé 
par  les  veines,  le  chloroforme  ne  risque  pas  de  s’accumuler  en  trop  grande 
quantité  et  de  devenir  un  moyen  dangereux.  Il  est  démontré  que  l’hydro¬ 
gène  sulfuré,  poison  violent  quand  il  existe  en  certaine  quantité  dans  l’at¬ 
mosphère,  peut,  jusqu’à  un  certain  point,  être  introduit  dans  les  veines, 
parce  qu’il  s’échappe  presque  tout  entier  par  l’exhalation  pulmonaire 
(Cl.  Bernard).  Il  en  est  de  même  du  chloroforme. 

Nécessité  d'un  traitement  persistant  dans  la  tuberculose  pulmonaire. 


Dans  le  choléra  arrivé  à  une  période  avancée,  comme  dans  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire,  l’action  seule  du  chloroforme  ne  suffit  pas  ;  ce  n’est  pas 
assez  de  tuer  le  bacille  du  choléra  pour  empêcher  un  cholérique  de  mourir  ; 
il  faut,  quand  on  a  débarrassé  le  malade  du  bacille  qui  lui  est  si  funeste, 
continuer  de  le  soigner  et  tâcher  de  réparer,  par  la  médication  la  mieux 
choisie  et  la  mieux  raisonnée,  les  désordres  graves  causés  par  l’infection 
cholérique. 

Pour  la  tuberculose,  la  même  nécessité  s’impose  ;  il  faut  que  la  médication 
chloroformée  soit  associée  discrètement  au  traitement  reconstituant  et 
absolument  hygiénique  continué  jusqu’à  la  suppression  absolue  des  acci- 


on  peut  noler  :  aucun  des  malades  n’est  raoit;  les  diarrhées  les  plus  intenses  dimi¬ 
nuèrent  graduellement  et  à  vue  d’œil  tous  les  jours;  le  météorisme  disparaissait  petit  à 
pelit  et  ne  se  montra  plus;  même,  dans  les  cas  graves,  on  n’a  pas  observé  d’état 
typhique  ni  fuliginosité  de  la  langue  ;  les  rechutes  élaienl  tout  à  fait  rares. 

L’auteur  atlribue  l’action  du  chloroforme  à  ce  qu’elle  entrave  la  formation  dans 
l’intestin  des  déchets  des  micro-organismes  ;  en  outre,  il  est  assez  probable  qu’elle 
influence  favorablement  le  processus  morbide  dans  l’intestin  et  le  système  nerveux  cen¬ 
tral  Il  est  d’avis  que,  toutes  les  fois  que  le  traitement  par  le  chloroforme  est  institué 
avant  le  dixième  jour  de  la  maladie,  on  peut  s’attendre  à  un  succès  complet. 
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dents,  sinon  pas  de  résultats,  pas  plus  que  dans  le  choléra  à  une  période 
déjà  avancée,  si  les  soins  ne  sont  pas  suffisamment  prolongés. 

Voici  la  formulé  doht  je  me  sers  habituellement  dans  le  traitement  de  la 


bronchite  tuberculeuse  S 

Créosote  de  hêtre . . . . .  3  grammes. 

Teinture  alcoolique  de  quinquina .  30  — 

Chloroformé  pür .  3  — 

Yin  de  Malaga . . . *  •  •  •  3Ü0 


À  prendre  une  cuillerée  à  dessert  dans  un  demi-verre  d’eau,  un  peu  avant  les  trois 
répas  habituels,  et  lé  soir  en  se  couchant,  si  la  dose  est  insuffisante. 

Gé  traitement  bien  irtdffensif  est  généralement  bien  accepté  ;  par  son 
action  suffisamment  puissante  répétée,  il  exerce  une  influence  des  plus 
remarquables  sur  la  guérison  rapide  de  la  bronchite  tuberculeuse,  quand 
dèlle^ci  n’a  pas  encore  exercé  de  ravages  étendus  dans  l’appareil  pulmo¬ 
naire. 

Des  pulvérisations  d'eau  chloroformée. 

Les  pulvérisations  d’eau  chloroformée,  qui  ont  suffi,  en  1890,  poür  empê=- 
cher,  dans  une  pension  de  Saint-Quentin,  le  développement  de  l’influenza 
qui  sévissait  dans  tout  le  voisinage,  —  que  j’ai  aussi  employées  derniète-* 
ment  avec  un  succès  complet  poür  débarrasser  en  trois  jours  une  dé  mes 
salles  de  chirurgie  d’accidents  d’inflüenza  qui  persistaient  depuis  quelques 
mois,  me  paraissent  un  moyen  très  efficace  et  absolument  inoffensif  pour 
empêcher  autant  que  possible  le  développement  des  spores  du  bacille  de 
Koch  dans  les  appartements  des  tuberculeux. 

Ma  conviction  est  que  ce  mode  d’administration  du  chloroforme  est 
appelé  à  rendre  de  très  grands  services  dans  beaucoup  d’épidémies  (1)  dont 
le  développement  ne  peut  être  enrayé  que  par  la  stérilisation  des  bacilles 
particuliers  à  chaque  maladie. 

De  l'emploi  de  l'eau  chloroformée  dans  les  foyers  tuberculeux 
et  purulents. 

Les  lavages  à  l’eau  chloroformée  des  foyers  tuberculeux  largement 
ouverts  m’ont  donné  des  résultats  excellents  qui  contrastent  singulière* 
ment  avec  l’ouverture  des  abcès  froids  qu’ort  redoutait  tant  autrefois. 

Ce  que  je  dis  des  foyers  tuberculeux  est  absolument  applicable  à  tous  les 
foyers  purulents  et  infectieux;  dans  un  cas  de  métro -péritonite  puerpérale 
extrêmement  grave,  j’ai  vu  les  accidents  les  plus  redoutables  disparaître 
avec  une  rapidité  surprenante,  l’eau  chloroformée  largement  employée 
intervenant  comme  auxiliaire  principal  du  traitement  indiqué. 

La  propriété  extraordinaire  de  désinfection,  sous  différentes  formes  que 
présente  le  chloroforme,  me  paraît  due  à  la  grande  richesse  en  chlore  de 
la  molécule  du  chloroforme  (C2H  CD)’;  qui  sé  décompose  instantanément  êtt 
présence  des  matières  organiques  altérées  poür  les  désinfecter. 

Je  n’ai  pas  l’expérience  de  l’emploi  du  chloroforme  pur  dans  les  foyers 
ou  les  tissus  tuberculeux;  mais  son  action  est  si  énergique  qu’il  serait  utile 
de  voir  ce  qu’il  peut  donner. 

(1)  Pour  les  autres  applications,  voir  le  Bulletin  du  20  juin  i891  de  VUnion  médicalèi 
il  contient  un  résumé  excellent  de  mes  travaux  sur  ce  sujet  par  le  docteur  L.-ff.  Petit, 
secrétaire  général  du  Congrès  de  la  tuberculose, 
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Je  suis  très  heureux  de  voir,  dans  ce  même  ordre  d’idées,  les  succès  très 
remarquables  obtenus  à  l’aide  de  l’éther  iodofôrtné  injecté  dans  les  foyers 
tuberculeux  par  notre  éminent  maître,  M.  le  professeur  Verneuil. 

L  éther,  comme  antibacillaire,  est  bien  regardé  par  les  savants  comme 
inférieur  au  chloroforme,  mais,  doublé  de  l’action  de  l’iodoforme,  il  se 
trouve  avoir  une  puissance  thérapeutique  des  plus  remarquables  et  des 
plus  inoffensives. 

La  rapidité  d’action  du  chloroforme,  dans  le  traitement  de  la  tuberculose 
pulmonaire,  à  une  période  encore  peu  avancée,  est  telle  que  je  me  suis 
demandé  parfois  si  je  n’avais  pas  fait  erreur  de  diagnostic.  —  Ma  convic¬ 
tion  est  que  l’action  antibacillaire  du  chloroforme  est  aussi  puissante  dans 
le  traitement  de  la  tuberculose  peu  avancée  que  dans  les  cas  de  choléra  qui 
n’ont  pas  encore  épuisé  l'organisme.  Aussi  ma  communication,  aujourd’hui,, 
a-t-elle  pour  but  d’appeler  l’attention  des  savants  amis  du  progrès  et 
de  leur  demander  le  concours  et  leur  expérience  personnelle  _ en.  mêpie 
temps  que  leur  contrôle  le  plus  complet  et  le  plus  sérieux 

Je  fais  aussi  appel  à  l’initiative  de  MM.  les  vétérinaires  dans  le  traite¬ 
ment  des  affections  épidémiques  et  contagieuses  avec  l’adjonction  du.  chlo¬ 
roforme;  leur  concours  sera  des  plus  précieux  pour  arriver  à  la  solution  de 
ces  différentes  questions  si  délicates  de  forme  et  d’applications. 

Si,  comme  j’ai  lieu  de  l’espérer,  les  succès  obtenus  à  l’aide  du  chloro¬ 
forme  se  trouvent  confirmés  par  une  large  expérimentation,  ils  seront  dus 
en  grande  partie  au  maître  dont  la  puissante  et  opiniâtre  intelligence  a 
poursuivi  la  réalisation  de  la  doctrine  bactériologique  et  aux  collaborateurs 
distingués  qui  l’ont  aidé  dans  la  poursuite  de  cette  id-ée  féconde  et  grande 
d’avenir.  ;  '  5 


Deux  cas  d’hépatite  alcoolique  chronique  suivis  de  guérison, 

Communication  faite,  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  dans  la  séance  du  26  thars  1892, 

Par  le  docteur  Erémont,  médecin  de  l’hôpital  thermal  de  Vichy. 

J’ai  observé  deux  faits  d’hépatite  alcoolique,  ou  cirrhose  alcoolique  du 
foie,  terminés  par  la  guérison;  ils  me  semblent  dignes  d’être  rapportés 
et  discutés  brièvement.  j. 

Observation  K  —  Cirrhose  atrophique  du  foie.  —  Ascite.  —  Disparition  définitive 
dü  lobe  gauche  du  foie.  —  Guérison  depuis  sept  ans. 

M.  B...,  51  ans,  industriel,  ne  s’est  jamais  enivré,  mais  il  a  bu,  pendant  vingt  ans, 
trois  litres  de  vin  blanc  léger  par  jour,  accompagnés  de  trois  ou  quatre  petits  verres  de 

C°Enai885  à  50  ans  la  partie  supérieure  du  ventre  dévient  sensible,  ballonnée;  l’appétit 
diminüe  les  digestions  sont  lehles,  pénibles,  flatülentës.  MM.  les  docteurs  Simonneaü  et 
Poisson  ’(dè  Nantes)  OonStatent  que  le  ventre  est  tétidu,  sensible  au  palper  dans  la 
région  du  foie  qu’il  existé  un  peu  d’ascite  et  que  la  matité  hépatique  est  notablement 
-au-dessous  de  la  normale.  -  Régime  lacté  exclusif  pendant  cinq  mo.s,  puis  mixte. 

En  mai  1886  M.  B...  m’est  adressé  à  Vichy  pour  y  faire  une  cure.  A  ce  moment, 
le.  ventre  est  encore  tendu,  ballonné,  les  parties  inférieures  sont  peu  sonores,  mais  on 
peut  affirmer  l’existence  de  l’ascite,. tandis  qu’en  1885,  les  signes  en  étaient  évidents.  La 
région  du  fuie  est  sensible  au  palper;  la  matité  hépatique  très  diminuée;  le  lobe  gauche 
du  foie  semble  avoir  complètement  disparu;  sur  la  ligue  axillaire,  on  ne  trouve  de  la  ma- 
ité  et  de  la  submatité  due  à  la  présence  du  foie  que  [sur  une  hauteur  de  3  à  4  cen- 
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timètres.  La  raie  est  légèrement  augmenté  de  volume.  Frottements  pleuraux  légers  aux 
deux  bases  en  arrière.  Appétit  nul  ;  forces  si  minimes  que  M.  B...  ne  peut  faire  que  quel¬ 
ques  pas.  Pression  intra-artérielle,  13  c.  c.  de  mercure;  urée,  par  vingt-quatre  heures, 
16  grammes;  acide  urique,  0  gr.  92  centigr.  par  vingt-quatre  heures;  poids,  73  kit.  700. 
Peu  à  peu,  l’appétit  se  réveille,  les  forces  augmentent  et,  le  31  mai,  l’état  général  est 
satisfaisant.  La  marche  est  facile;  M.  B...  fait  plusieurs  kilomètres  par  jour;  la  pression 
intra-artérielle  est  de  15  c.  c.;  l’urée,  de  23  grammes  par  jour,  et  le  j>oids  76  kilogr. 
850  grammes. 

En  1887,  M.  B...  revient  à  Vichy;  sa  santé  s’est  maintenue  satisfaisante.  Le  foie  est 
toujours  petit;  le  lobe  gauche  est  toujours  introuvable  ;  il  n’y  a  plus  de  frottements  pleu¬ 
raux  aux  deux  bases.  La  cure  de  Vichy  détermine  encore  un  relèvement  de  l’état 
général  en  stimulant  les  fonctions  digestives.  Au  moment  de  partir,  M.  B  ..  a  2,6  gr.  50 
d’urée  par  vingt-quatre  heures;  son  poids  est  de  76  kilogrammes. 

La  santé  de  M.  B...  s’est  maintenue  parfaite  depuis  1887;  il  avait  quitté  les  affaires;  îî 
les  a  reprises  et  s’en  trouve  bien. 


Obs.  IL  —  Cirrhose  hypertrophique  du  foie.  —  Ascite;  évacuation  de  quatorze  lit’ es 
de  liquide  par  la  ponction.  —  Guérisèn  depuis  deux  ans. 

Mme  L.  •  m’est  adressée  en  1889  pour  une  dyspepsie  flaluleute.  Je  constate  une  ascite 
qui  impose  l'intervention  ;  la  ponction  donne  issue  à.  quatorze  litres  de  liquide.  Le  foie 
est  sensible,  volumineux;  sur  la  ligne  mamelonnaire,  il  déborde  les  fausses  côtes  droites 
de  cinq  travers  de  doigt  et  remplit  l'épigastre.  Son  bord  inférieur  est  arrondi,  dur,  sen¬ 
sible  à  la  pression.  La  rate  est  augmentée;  sa  matité  verticale  est  de  8  centimètres. 
Amaigrissement  extrême;  faciès  rouge  brique  aux  pommettes,  avec  des  dilatations  vari¬ 
queuses  des  petits  vaisseaux  de  la  peau;  teint  pâle  et  jaunâtre;  peau  sèche,  écailleuse; 
conjonctives  ictériques  ;  anorexie  ;  grande  faiblesse. 

En  1890  et  1891,  Mm0  L...  revient  à  Vichy.;  l’ascite  ne  s’est  pas  reproduite  ;  l’appétit  est 
modéré,  mais  suffisant  pour  entretenir  des  forces  convenables.  La  vie  est  active,;  mais  le 
foie  reste  presque  aussi  gros  qu’en  1889  et  les  conjonctives  sont  très  légèrement  tein¬ 
tées  par  les  pigments  biliaires. 

L’origine  alcoolique  de  la  maladie,  chez  Mme  L  ..,  est  des  plus  n  lies.  Femme  d’un 
mari  diabétique  qui  boit  largement,  elle  était  arrivée  à  boire  régulièrement  trois  litres 
de  vin  par  jour. 

Ces  deux  observations  de  guérison  d'hépatite  alcoolique  ne  sont  pas  éga¬ 
lement  intéressantes;  la  première  l’emporte  beaucoup  sur  la  seconde. 

En  effet,  les  observations  de  cirrhose  atrophique  du  foie  terminées  par  la 
guérison  sont  très  rares;  on  peut  dire,  avec  MM.  Hanot  et  Gilbert  (1),  que 
ce  sont  de  véritables  exceptions. 

Cependant,  ces  exceptions  existent;  il  suffît  de  rappeler  quelques-uns  des 
auteurs  qui  en  ont  cité  des  exemples  pour  leyer  tous  les  doutes  :  Monneret, 
Leudet  (de  Rouen),  Frerichs,  Raymond,  Dieulafoy,  Bucquoy.  Letulle,  Fé- 
réol,  Guyot,  Joffroy,  etc. 

Chez  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  ma  première,  observation,  il  y  avait 
certainement  de  la  périhépatite,  c’est  elle  qui  déterminait  cette  sensibilité 
par  îcu  1ère  de  la  région  au  palper,  aux  chocs,  aux  simples  mouvements  de 
a  voi  ure  ou  du  chemin  de  fer.  Elle  avait  sa  part  dans  la  production  de 
l  ascite;  mais  l’altération  du  foie  ne  saurait  être  mise  en  doute  La  diminué 
tion  généraie  du  volume  de  cet  organe  était  évidente;  elle  ne  s’est  pas  mo¬ 
difiée.  J  ajoute  que  l’énorme  quantité  d’acide  urique,  proportionnellement 
a  celle  de  l’urée,  est  encore  une  preuve  de  l’affaiblissement  de  la  fonction 


(I)  Hanot  et  Gilbert  :  Cirrhose  alcoolique 
hôpitaux ,  séance  du  23  mai  1890.) 
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hépatique.  Malheureusement,  je  n’ai  pu  étudier  ce  cas  au  point  de  vue  chi¬ 
mique,  comme  je  serais  capable  de  le  faire  aujourd’hui. 

L  observation  II  représente  presque  un  fait  banal,  en  comparaison  de 
la  Ire. 

La  guérison  d.e  la  cirrhose  alcoolique  du  foie  affectant  qne  augmentation 
de  volume  de  1  organe  malade  est  fréquente.;  je  suis  convaincu  qu’elle  serait 
la  règle  au  début,  si  les  sujets  renonçaient  à  leurs  mauvaises  habitudes 
alcooliques.  Parcourant  ces  jours-ci  mes  observations  portant  sur  des  ma¬ 
lades  souffrant  du  foie  (elles  sont  presque  au  nombre  de  800),  j’ai  été  con¬ 
firmé  dans  cette  pensée  par  un  grand  nombre  de  faits. 

J’ai  vu  des  foies,  touchés  par  l’alcool,  augmentés  au  point  de  déborder  les 
fausses  côtes  droites  de  deux  et  trois  travers  de  doigt,  rentrer  dans  leurs 
limites  normales  en  quelques  mois  d’un  régime  rationnel.  Je  ne  les  cite 
pas,  parce  que  la  guérison  a  été  si  rapide  que  la  convention  m’oblige  à  les 
maintenir  dans  la  catégorie  des  congestions,  chroniques  du  foie;  mais 
la  guérison  rapide  a  été  le  seul  signe  différentiel.  Jefpuis  affirmer  que  non 
seulement  l’hépatite  alcoolique  hypertrophique  guérit  souvent,  mais  que 
l’hépatite  chronique  calculeuse  guérit  également  souvent;  mais  la  discus¬ 
sion  de  ces  faits  m’entraînerait  plus  loin  que  je  ne  voudrais  pour  une 
simple  note.  , 

La  curabilité  de  la  cirrhose  alcoolique  est  , admise  par  un  assez  grand 
nombre  d’auteurs  :  -, 

Leudet,  dans  sa  clinique  médicale  de  I’, Hôtel-Dieu  de  Rouen,  en  1874,  dit 
que  «  l’ascite  ne  se  reproduit  pas  toujours  après  la  ponction,  elle  dispa¬ 
raît  quelquefois  spontanément,  donc  la  cirrhose  pieut  subir  un  temps 
d'arrêt. dans  son  évolution  ».  .  /  ,  , 

Ribeton,  dans  sa  thèse  inspirée  par  M.  Raymond  (188c.)',  admet  la  çura-r 
bilité  de  la  cirrhose  atrophique.  • • 

Le  9  juillet  1886,  M.  Troisier  soumet  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux 
du  Paris  un  fait  de  cirrhose  avec  gros  foie  ou  l’ascite  disparut  définitive¬ 
ment;  en  1888,  le  malade  était  encore  bien  portant. 

A  la  suite  de  cette  communication,  ,  M.  Richard  rapporte  un  fait  sem¬ 
blable  avec  bonne  santé  de  la  malade  trois  ans  après  sa  dernière  ponction. 

Mon  très  cher  et  regretté  maître  Péréol  communique  un  cas  de  cirrhose 
atrophique  dont  l’ascite  nécessita  deux  ponctions  et  finit  par  guérir. 

M.  Legroux  rapporte  deux  observations  de  cirrhose  avec  de  longues 
rémissions. 

M.  Guyot  a  vu,  dans  une  cirrhose  atrophique,  une  ascite  notable  dispa¬ 
raître  à  plusieurs  reprises. 

MM.  Descoust  et  Demontporcelet  ont  vu  chacun  un  cas  de  cirrhose 

avec  une  rémission  de  quatre  ans.  . 

M.  le  professeur  Dieulafoy  cite  trois  observations  de  guérison  de  cir¬ 
rhose  avec  gros  foie. 

M.  Letulle  commente  un  cas  de  cirrhose  atrophique  guéri. 

M.  Dujardin-Beaumetz  rapporte  la  disparition  d’une  ascite  par  cirrhose 
dont  le  diagnostic  fut  confirmé  plus  tard  par  1  autopsie. 

Mon  cher  maître  M.  Bucquoy,  a  observé  un  marchand  de  vins  atteint 
d’une  ascite  énorme  par  suite  d’une  cirrhose  du  foie,  et  qui  paraissait 
devoir  mourir  rapidement;  l’ascite  disparut  spontanément,  et  le  sujet  était 
bien  portant  deux  ans  après. 

Mon  excellent  maître,  M.  Rendu,  a  ponctionné  quatorze  fois  un  maladç 


l’Union  médicale 


pour  une  ascite  causée  par  un  gros  fdié  Cirrhôtique;  puis  lë  stlj  et  s’e§t 
complètement  rétabli. 

M.  Ouyot  a  Vu  une  femme  atteinte  de  cirrhose  avec  ascite  et  anasarque 
généralisée  s’améliorer,  puis  guérir  pendant  deux  ans;  de  nouveaux  excès 
alcooliques  font  reparaître  les  accidents,  ët,  enflii,  la  mort.  Aütopâie  :  il  y 
avait  une  cirrhose  atrophique  du  foie  absolument  typique. 

M.  Leprévost  (du  Havre)  a  vu  urië  cirrhose  atrophique  et  urië  cirrhose 
hypertrophique  guérir. 

M.  Lancereaux,  dans  un  savant  mémoire  présenté  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  le  80  août  1887,  a  rapporté  plusieurs  cas  de  güérison  de  cirrhOSe 
alcoolique  du  foie,  dont  sept  avec  Un  foië  augmenté  de  volume. 

M.  Millârd  a  rapporté  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance 
du  23  novembre  18o8,  trois  cas  de  guérison  de  cirrhose  alcoolique,  et  il  a 
présenté  les  malades;  tdüs  Ces  malades  avaient  un  gros  foie.  Tout  derniè¬ 
rement  (mars  1892) ,  il  a  présenté  un  cas  dffîépatite  hypertrophique  alcoo¬ 
lique  suivi  de  guérison. 

M.  Cyon  (de  Bordeaux)  a  vu,  dans  un  cas  de  cirrhose  alcoolique  hyper¬ 
trophique,  l’ascite  disparaître  èt  la  guérison  se  maintenir  quatre  ans  après. 
M.  Hallopeau  rapporte  un  cas  de  guérison  avec  foie  de  volume  normal. 
Mon  cher  maître,  M.  Joffroy,  cite  quatre  observations  de  guérison  dahs 
lesquelles  le  foie  est  resté  gros. 

Enfin,  le  29  mai  1890,  MM.  Hanot  et  Gilbert  ont  communiqué  à  la  Société 
médicale  dés  hôpitaux  üh  travail  fort  bien  fait  ou  ils  insistent  sur  la  ràreté 
dë  la  guérison  des  Cirrhoses  alcooliques  à  forme  atrophique  et  sur  la  fré¬ 
quence  relative  de  la  guérison  de  la  forme  hypertrophique. 

Lorsqu’on  dit  guérison  de  la  cirrhose,  il  est  bien  entendu  qu’il  ne  s’agit 
pas  d’une  güérison  parfaite,  absolue,  d’une  restitution  àd  intetjrum  de 
l’organe;  mais  d’un  arrêt,  qui  paraît  définitif,  de  la  marche  eh  avant  de  la 
maladie,  de  telle  sorte  qüe  l’organe  suffît  à  entretenir  la  vie  d’une  manière 
satisfaisante. 

«  Chez  ces  malades,  dit  mon  cher  maître  M.  Bucquoy,  les  accidents  dont 
ils  souffraient  Cessent  entièrement ,  l’épânchement  péritonéal  disparaît; 
ils  peuvent  reprendre  leur  vie  habituelle,  et,  cela  pendant  un  temps  fort 
long.  » 

Les  explications  donnés  sür  ia  disparition  de  l’ascite  Sont  diversès  :  Lëü- 
det,  puis  M.  Lancereaüx  pensent  qUel’aSCitëestdue  à  l’inflammation  alcoo¬ 
lique  du  péritoine  qui  guérirait.  M.  Letulle  fait  intervenir,  dans  certains 
bas,  1  hydropéritonite  subaiguë.  M.  Troisier  pense  que,  dans  Certaines 
formes  de  cirrhose,  l’exsudât  se  résorberait  peu  à  peü;  qüë  la  Cirrhose  de 
Laënnec  peut  subir  un  temps  d’arrêt  et  même  rétrocéder. 

Evidemment,  on  ne  peut  admettre  une  seule  cause  pour  expliquer  la  dis¬ 
parition  dé  l’ascite  ;  Car  celle-ci  peut  être  produite  par  dès  altérations 
diverses;  tantôt  du  péritoine,  tantôt  des  ramifications  intestinales  déjà 
veine  porte  (Dieülafoÿ).  Toutes  les  lésions  peuvent  Coexister. 

Ce  qui  est  intéressant  et  certain,  c’est  qü’en  face  d’ühé  cirrhose  ie  pro¬ 
nostic  n  est  pas  toujours  fatal;  par  la  ceSSation  des  excès  alcootigUëS,  par 
une  alimentation  appropriée,  etc. ,  on  peut  voir  tous  les  signes  fâcheux  qui 
accompagnent  la  lésion  du  foie  dispârâître,  iâ  santé  rester  aSSez  borttie  pour 
suffire  à  une  vie  assez  active,  en  un  mot,  pour  voir  la  güérison  de  la  ma- 
adip,  bien  que  la  diminution  ou  l’augmentation  de  Volume  du  foiè  per- 
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Hygiène  de  la  femme  enceinte  ,  par  le  docteur  P.  de  Soyre.  —  Parjs,  V«  Babé 
et  Gie,  1891. 

Le  but  de  l’auteur  a  été  de  créer  une  sorte  de  guide  pratique  pour  la  femme  enceinte. 
On  ne  saurait  imaginer  combien  une  jeune  femme  éprouve  de  difficultés  à  raconter  à  un 
médecin  les  malaises  qu  elle  ressent  pendant  sa  première  grossesse.  Il  faut  qu’elle  y  soit 
poussée  ou  par  un  mari  intelligent,  ou  par  une  mère  expérimentée,  ou  par  la  crainte 
d’une  terminaison  funeste  de  son  état  de  gestation.  M.  de  Soyre  a  écrit  en  évitant,  autant 
que  possible,  les  mots  et  les  descriptions  trop  scientifiques.  Son  livre  sera  très  utile  aux 
jeunes  fëtnmes;  un  jeune  praticien  pourra  aussi*  à  la  lecture  dé  l’buvrâge,  rencontrer 
quelques  points  intéressants,  soit  au  point  de  vue  du  diagnostic*  soit  comme  applica¬ 
tions  de  l’hygiène,  dans  un  cas  déterminé;  —  P.  Ch. 

Sophistication  et  analyse  des  vins,  par  À.  Gautier.— Paris,  J*.'- B,  Baillière  et  fils*  1891, 

Nous  avons  déjà  rendu  compte  des  premières  éditions  do  cét  ouvragé  de  l’éminent 
chimiste.  En  revoyant  pour  la  quatrième  fois  son  ouvrage,  l’auteur  s’attache  à  faire  con¬ 
naître  les  sophistications  nouvelles  et  les  procédés  les  plus  récents  pour  les  reconnaître. 
Lorsque  M.  Gautier,  vers  1876,  écrivait  la  première  édition  dé  sdh  traité,  la  France  pro¬ 
duisait  annuellement  de  60  à  65  millions  d’hectolitres  de  vin  d’ufié  vâleïif  moyenne  de 
1,500  millions  de  francs.  Le  phylloxéra  abaisse  aujourd’hui  cë  rendement  de  moitié, 
mais,  grâce  aux  plantations  américaines,  noüs  tendons  à  revenir  pëü  a  pëü  ün  chiffre  pri¬ 
mitif.  Les  longues  recherches  de  l’auteur  sur  la  sophistication  dés  vins  ont  pour  but  dé 
défendre  cette  source  abondante  de  richesse,  de  force  et  de  puissance  pour  notre  pays. 

P.  N. 

Des  cystites  non  tuberculeuses  chez  la  femme,  par  le  docteur  Th.  Reblaud. 

Paris,  F.  Alcan,  1892. 

Dans  tous  les  cas  de  Cystite  chez  la  femme*  on  trouve  datts  les  Urines  un  àgent  micro¬ 
bien  qui  y  existe  le  plus  souvent  à  i’étât  de  pureté.  Si  un  élément  microbien  étranger 
intervient,  il  dispâraît  devant  la  prédominance  de  l’autre.  L’espèce  microbienne  varie 
selon  les  cas,  et  M.  Th.  Reblaud  en  a  rencontré  six  espèces  différentes,  dont  les  princi¬ 
pales  sont  :  le  bacterium  pyogenes,  le  staphylococcus  pÿogenes,  l’urobacillüs  liqüefa- 
Ciètts.  Le  bacterium  pyogenes  paraît  être  le  bacterium  coli  commune  modifié  par  son 
séjour  dans  les  voies  urinaires. 

Un  microbe  qui  a  pénétré  dans  la  vessie  ne  suffit  pas  pouf  donner  naissance  à  une 
cystite.  Lés  Conditions  expérimentales  nécessaires  pour  que  Cette  inflammation  se  pro¬ 
duise,  sont  :  1°  Une  rétention  d’urine  plus  où  moins  prolongée;  2°  un  traumatisme  ou 
une  solution  de  continuité  de  la  ffiuqüèuse  vésiCalë;  3a  une  cbfigestion  dé  cette  mu¬ 
queuse. 

Les  micro-organismes  peuvent  pénétrer  dans  la  vessie  par  l’urèthre,  par  effraction 
à  travers  lés  parois  et  par  le  rein.  Dans  ce  dernier  cas,  il  y  a  toujours  néphrite. 

La  Clinique  réalise  toutes  les  conditions  expérimentales  reconnues  nécessaires  pôüf  la 
production  de  la  cystite.  Dans  les  câs  où  ces  conditions  ne  sont  pas  réalisées,  on  est 
obligé  d'invoquer  la  nature  dü  terrain  Oü  la  virulence  de  l’agent  pathogène  pour  établir 

la  pâthogénie.  .... 

La  cystite  à  gonocoques  est  rare  chez  la  femme;  si  elle  existe,  la  Cystite  dite  blennor- 
rhagique  est  le  fait  d’une  infection  secondaire  pâr  l’un  des  microbes  qui  habitent  nor¬ 
malement  le  vagin  et  l’urèthre. 

La  Cystite  dite  gravidique  nè  reconnaît  pas  de  pâthogeme  spéciale.  La  grossesse  n  in¬ 
tervient  que  comme  cause  prédisposante  par  l’état  congestif  qu’elle  entretient  dans  la 
vessie  et  par  la  rétention  d’urine  qu’ëlle  peut  provoquer. 

Il  y  a  deux  variétés  dë  Cystite  puerpérale  :  l’une  vient  à  la  suite  d’ünè  infection  puer¬ 
pérale,  est  exceptionnelle  et  paraît  produite  pâr  le  staphyîôCücbUs  pyogenes.  L’autfè 
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variété  serait  mieux  appelée  cystite  post-partum,  et  l’infection  provient  alors  soit 
du  dehors,  soit  du  rein,  soit  plus  fréquemment  des  lochies.  Elle  est  favorisée  par  l’état 
congestif,  les  lésions  de  la  vessie  et  les  rétentions  d’urine, 

La  cystite  dite  primitive  de  la  femme  est  souvent  une  cystite  tuberculeuse.  Dans  cer¬ 
tains  cas,  elle  paraît  être  d’origine  rénale;  dans  d’autres,  elle  mérite  le  nom  de  cystite 
génitale.  L’agent  microbien  provient  alors  du  vagin  et  est  transporté  dans  l’uretère  et 
la  vessie  par  l’écoulement  leucorrhéique.  —  P.  Ch. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Des  épilepsies  partielles  sensitives,  par  A.  Pitres  (Archives  cliniques  de  Bordeaux, 
janvier  1892).  —  L’historique  des  épilepsies  partielles  sensitives  ne  comporte  pas  de  longs 
développements.  Jusqu’en  1887,  il  n’existait  sur  ce  sujet  que  quelques  observations  iso¬ 
lées,  éparses  dans  les  recueils  scientifiques  et  dont  la  signification  était  fort  obscure.  A 
cette  époque,  M.  Charcot  eut  l’occasion  d’en  montrer  deux  exemples  très  précis  à  ses 
leçons  du  mardi,  à  la  Salpêtrière. 

L’année  suivante,  dans  un  mémoire  consacré  à  l’étude  des  équivalents  cliniques  de 
l’épilepsie  jacksonienne,  j’ai  été  conduit,  par  des  raisons  tirées  à  la  fois  de  l’analogie  des 
symptômes  et  de  la  similitude  des  lésions,  à  considérer  certains  troubles  de  la  sensibi¬ 
lité  générale  ou  des  sensibilités  spéciales,  survenant  sous  la  forme  d’accès  et  ne  s’accom¬ 
pagnant  pas  de  perte  de  connaissance,  comme  de  véritables  accès  d’épilepsie  partielle 
sensitive.  Cette  manière  de  voir  a  été  confirmée  en  1890  par  M.  Axenfeld  et  développée 
dans  un  chapitre  de  l’ouvrage  de  M.  Féré  sur  les  Epilepsies  et  les  Epileptiques.  J’ai  la 
conviction  qu’elle  ne  tardera  pas  à  entrer  dans  le  courant  des  idées  classiques,  tant  les 
faits  sur  lesquels  elle  repose  me  paraissent  nets  et  démonstratifs. 

Les  accès  d’épilepsie  partielle  sensitive  débutent  ordinairement  par  une  sensation 
d’engourdissement  douloureux  qui,  partant  d’un  point  limité  du  corps  (généralement  de 
l’extrémité  d’un  membre),  s’étend  de  proche  en  proche,  gagne  progressivement  tout  le 
membre,  puis  toute june  moitié  du  corps  et  quelquefois  se  généralise  à  tout  le  corps. 
Dans  un  certains  nombre  de  cas,  la  sensation  périphérique  est  accompagnée  de  sensations 
visuelles,  olfactives,  auditives  ou  gustatives.  Parfois  même  l’accès  commence  par  les 
troubles  sensoriels,  par  la  vision  d’un  scotome  éblouissant,  d’une  lueur  rouge  ou  jaune, 
par  l’audition  d’un  bruit  de  cloches  ou  de  tambours,  etc.  C’est  ainsi  que  se  passent  les 
.choses  dans  la  migraine  ophtalmique,  laquelle  n’est  à  proprement  parler,  dans  la  plu¬ 
part  des  cas,  qu’une  variété  d’épilepsie  partielle  sensorielle. 

Tant  que  les  sensations  anormales  restent  localisées  ou  hémilatérales,  le  malade  assiste 
conscient  à  toutes  les  péripéties  de  l’accès.  Quand  elles  se  généralisent,  il  peut  y  avoir 
perle  de  connaissance;  mais  au  lieu  d’être,  comme  dans  le  mal  comitial  vrai,  un  phéno¬ 
mène  essentiel  et  initial  de  l’accès,  la  perte  de  connaissance  est  alors  un  symptôme 
accessoire  et  consécutif. 

Des  secousses  musculaires  à  type  jacksonien  peuvent  également  s’associer  aux  troubles 
primitifs  et  toujours  prédominants  de  la  sensibilité.  Ces  secousses  convulsives  sont 
monoplégiques,  hémiplégiques  ou  généralisées.  Quand  elles  se  produisent  dans  les 
muscles  du  visage,  elles  déterminent  souvent  des  morsures  de  la  langue. 

La  durée  des  accès  d’épilepsie  sensitive  ne  dépasse  généralement  pas  une  dizaine  de 
minutes.  Leur  fin  est  annoncée  par  la  disparition  graduelle  des  sensations  qui  en  ont 
marqué  le  début.  Quelquefois  tout  rentre  dans  l’ordre  aussitôt  que  ces  sensations  se  sont 
dissipées  et  le  malade  peut  reprendre  aussitôt  ses  occupations  interrompues. 

Plus  fréquemment,  il  conserve  un  peu  de  tumeur  cérébrale  ou  de  cépha'ée  accompa¬ 
gnée  ou  non  de  vomissements.  D’autres  fois,  on  constate  des  paralysies  partielles  des 
membres  ou  de  l’aphasie,  qui  se  dissipent  spontanément  après  un  laps  de  temps  variant 
entre  quelques  minutes  et  deux  ou  trois  jours.  Ces  paralysies  post-épileptoïdes  transi¬ 
toires  peuvent  se  montrer  aussi  bien  à  la  suite  des  accès  purement  sensitifs  qu’après 
ceux  qui  ont  été  compliqués  de  convulsions. 
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La  fréquence  des  accès  est  très  variable.  Chez  quelques  malades,  ils  ne  se  reproduisent 
que  tous  les  deux  ou  trois  mois;  chez  d’autres,  ils  se  répètent  tous  les  quinze  jours,  tout 
les  huit  jours  et  même  plusieurs  fois  dans  la  même  journée.  Je  n’ai  pas  encore  observé 
de  cas  dans  lesquels  les  accès  se  soient  assez  rapprochés  pour  constituer  un  véritable  état 
de  mal  épileptoïde. 

L’épilepsie  partielle  sensitive  a,  vous  le  voyez,  d’étroites  analogies  avec  l’épilepsie  jack- 
sonienne.  Ce  qui  les  sépare,  c’est  que,  dans  l’une,  les  phénomènes  prédominants  des 
accès  sont  des  troubles  de  la  motricité;  tandis  que  dans  l’autre  ce  sont  des  troubles  de 
la  sensibilité.  A  part  cette  différence,  tout  est  identique.  Dans  les  deux  cas,  les  phéno¬ 
mènes  pathologiques  sout  primitivement  localisés  à  un  point  limité  du  corps  et  y  restent 
cantonnés  ou  s  étendent  progressivement  de  proche  en  proche,  de  façon  à  gagner  tout 
un  côté  du  corps  ou  même  à  se  généraliser.  Dans  les  deux  cas,  la  perte  de  connaissance 
manque  ou  ne  survient  que  tardivement.  Dans  les  deux  cas,  enfin,  on  observe  souvent,  à 
a  suite  des  accès,  des  symptômes  d’épuisement  partiel  des  centres  nerveux,  se  traduisant 
lcliniquemenc  par  des  paralysies  transitoires  localisées  ou  de  la  fatigue  cérébrale.  L’épi- 
lopsie  partielle  motrice  et  l’épilepsie  sensitive  sont  évidemment  deux  maladies  sœurs, 
deux  syndromes  de  même  nature  dont  les  phénomènes  élémentaires,  identiques  dans  leur 
essence,  ont  pour  siège  des  régions  différentes  de  l’encéphale.  Aussi  ont-elles,  à  peu  de 
chose  près,  la  même  signification  clinique. 

L’épilepsie  jaeksonienue  est  souvent  le  résultat  de  lésions  irritatives  siégeant  dans  faire 
pSycho- motrice  de  l’écorce  cérébrale,  c’est-à-dire  dans  les  circonvolutions  voisines  du 
sillon  de  Rolando;  l’épilepsie  partielle  sensitive  est  souvent  aussi  le  résultat  de  lésions 
irritatives  siégeant  dans  la  région  psycho-sensorielle  de  l’écorce  cérébrale,  c’est-à-dire 
dans  les  circonvolutions  temporo-sphénoïdales.  Mais  les  accès  épileptoïdes  moteurs  ou 
sensitifs  ne  sont  pas  nécessairement  causés  par  des  lésions  organiques  des  centres  ner¬ 
veux.  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  ils  constituent  de  simples  troubles  fonctionnels  dont 
les  autopsies  les  plus  minutieusement  pratiquées  n’ont  pu  jusqu’à  présent  révéler  les 
conditions  matérielles. 

Leur  pronostic  et  leur  traitement  varient  naturellement  avec  leurs  causes.  Ceux  qui 
dépendent  d’un  processus  inflammatoire  ou  néoplasique  du  cerveau  sont  fort  graves  et 
souvent  au-dessus  des  ressources  de  la  thérapeutique  médicale  ;  ceux  qui  résultent  d’un 
trouble  purement  fonctionnel  des  centres  nerveux  sont,  au  contraire,  relativement  bénins 
et  sont  susceptibles  d’être  modifiés  par  l’emploi  des  moyens  variés  dont  l’observation  a 
montré  l’efficacité  dans  le  traitement  des  névroses. 

Parmi  ces  moyens,  l’un  des  plus  efficace  est  l’application  de  vésicatoires  circulaires  au- 
dessus  du  point  de  départ  des  auras  périphériques.  Oa  connaît  depuis  longtemps  l’action 
puissante  de  ce  genre  de  révulsion  dans  l’épilepsie  jacksonienne;  je  suis  en  mesure  de 
vous  assurer  que  ces  résultats  ne  sont  pas  moins  avantageux  dans  l’épilepsie  partielle 
sensitive,  ce  qui  démontre  une  fois  de  plus  l’identité  de  nature  des  accès  épileptoïdes 
moteurs  et  sensitifs.  —  P.  N. 


COURRIER 

A  l’occasion  du  Congrès  des  Sociétés  savantes,  ont  été  nommés  : 

1°  Officiers  de  l'Instruction  publique.  -  MM.  les  docteurs  R.  Colhgnon,  Hyades  et 
Labonne. 

2-  Officiers  d\ Académie.  -  MM.  les  docteurs  Gilles  de  la  Tourette  et  Mougms  de  Roque¬ 
fort. 

-  M  le  professeur  Charcot  vient  d’être  nommé  grand-croix  de  l’Ordre  de  la  couronne 
de  Roumanie;  M.  le  docteur  Constantin  Paul,  commandeur,  et  M.  le  professeur  Leloir, 
officier  du  même  Ordre.  , 

Le  monde  du  Dépôt  a  Paris.  -  Pendant  le  cours  de  l’année  1891,  le  Dépôt  a  reçu  54,130 
individus  de  toutes  catégories.  En  1881,  il  y  a  dix  ans,  il  n’en  recevait  que  45,531,  ce  qui 
ne  prouve  pas  absolument  que  les  criminels  désarment. 
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Le  service  4e  le  Sûreté,  pour  son  compte  personnel,  à  procédé  à  13,482  arrestations, 
dont  4,903  sur  pièces  de  justice,  c’est-  à-dire  en  vertu  de  mandats  des  juges  d’instruction 
de  Paris  ou  de  province  ou  à  la  suite  d’enquête.  Viennent  ensuite  les  cas  de  flagrant 
délit,  qui  figurent  pour  le  chiffre  de  2,715;  peux-là  ont  été  arrêtés  la  main  dans  le  sac. 
Ce  sont  pour  la  plupart  des  pickpockets  ou  des  cambrioleurs. 

'  On  compte  encore  118  arrestations  de  déserteurs  et  insoumis 

Pour  compléter  ce  nombre  de  54,130  Liôtes  du  Dépôt,  il  faut  ajouter  5,746  filles,  dont 
2,941  dites  soumises,  2,637  insoumises  et  168  dites  éloignées;  ces  dernières  sont  celles  à 
qui  le  séjour  de  Paris  est  interdit  par  arrêtéjpréfectoral. 

Au  point  de  vue  de  l’hygiène,  voici  d’autres  chiffres  : 

Parmi  |es  2,941  filles  soumises  arrêtées  pour  infraction  aux  ordonnances  ou  à  la  suite 
de  rafles,  251  seulement  étaient  dans  un  état  maladif,  alors  que,  sur  2,637  insoumises,  il 
y  en  avait  1,153  qui  étaient  contaminées. 

Le  nombre  des  filles  inscrites,  à  la  Préfecture  étaient,  au  31  décembre  1891,  rie  7,649, 
soit  135,  de  plus  qu’en  1890, 

jSn  terminant,  il  est  intéressant  de  faire  connaître  que,  depuis  1871,  date  de  la  recons¬ 
titution  de  ses  archives  à  ce  jour,  le  service  de  la  Sûreté  possède  743,926  dossiers  et 
1,018,200  fiches  de  toute  nature.  Le  service  des  garnis,  de  son  côté,  possède  1,400,000 
fiches  environ.  ( Revue  scientifique.) 

La  guerre  aux  balais.  —  Tous  les  hygiénistes  reconnaissent  aujourd’hui  le  danger  dps 
poussières,  qui  contiennent  souvent  un  grand  nombre  de  germes  pathogènes.  On  peut 
dire  sans  exagération  que  rien  n’est  plus  stupide  que  de  balayer  les  rues  en  été,  par  un 
temps  sec,  avec  de  simples  balais  à  main;  on  ne  fait  rien  autre  chose  que  soulever  dans 
l’air  les  poussières  qui  étaient  immobiles  sur  le  sol.  A  Paris,  les  ingénieurs  de  la  voirie 
font  arroser  d’abord  les  rues  et  les  boulevarts,  et  rejettent  dans  le  ruisseau,  avec  des 
balayeuses  mécaniques,  ces  poussières  désormais  inoffensives  parce  qu’elles  sont 
humides  et  lourdes.  Dans  nos  appartements,  il  vaudrait  mieux  laisser  pénétrer  la  pous¬ 
sière  dans  les  tapis  que  de  la  faire  voltiger  sur  les  meubles  et  parfois  sur  nos  aliments, 
avec  de  rudes  balais  en  chiendent.  L’exposition  universelle  de  Paris,  en  1889,  a  com¬ 
mencé  à  vulgariser  des  balayeuses  mécaniques,  inventées  aux  Etats-Unis,  qui  méritent 
véritablement  le  nom  si  prodigué  de  «  hygiéniques  ».  Cet  appareil  ressemble  aux  ton¬ 
deuses  de  gazon;  les  roues  font  tourner  deux  brosses  cylindriques  qui  accumulent  les 
poussières  dans  la  boîte  en  bois  où  ces  brosses  sont  logées;  à  la  fin  de  l’opération,  on 
vide  la  boîte  dans  le  feu,  et  pas  un  atome  de  poussière  n’est  soulevé  dans  l’appartement. 
L  opération  se  fait  rapidement,  le  nettoyage  est  parfait,  l’appareil  est  de  bas  prix  et  ne 
saurait  être  trop  recommandé  par  les  hygiénistes.  Les  types  sont  aujourd’hui  très  nom¬ 
breux,  et  la  concurrence  a  fait  disparaître  les  monopoles.  [Revue  de  police sanit.) 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  Le  docteur  Voisin  reprendra  ses  ponférences  cliniques  sur 
les  maladies  mentales  et  nerveuses,  le  dimanche  19  juin  18$2,  à  dix  heures  du  matin,  et 
les  continuera  les  dimanches  suivants  à  la  même  heure. 

Forcé  de  quitter  Paris  pour  cause  de  santé,  un  docteur  en  médecine,  habi¬ 
tant  le  centre  de  Paris  depuis  trente  ans,  désir  céder  sa  clientèle. 

Pour  les  conditions  s’adresser  au  bureau  du  Journal. 

PHOSPHATINE  FALIÈRES.  -  Aliment  des  enfants. 

Une  ou  deux  Pilules  de  Quassine  Frémint  à  chaque  repas  donnent  l’appétit,  relèvent 
rapidement  les  forces  et  font  disparaître  la  constipation  habituelle. 

Dyspepsie.  Anorexie.  —  Trait1  physiologique  par  l’Elixir  Grez  chlorhydro-pepsique. 


,  Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24,  rue  Chauchat. 
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Le  traitement  du  tabès. 

Par  le  professeur  Leyden  (1), 

Voilà  quels  sont  les  éléments  de  la  thérapeutique  compensatrice,  qui  est 
considérablement  aidée  par  la  thérapeutique  générale.  Une  alimentation 
tonique,  des  encouragements  psychiques  qui  fournissent  les  agréments  de 
l’espérance  et  de  lu  constance  dans  l’énergie  sont  des  choses  nécessaires  pour 
réussir.  C’est  dans  cette  voie  qu’on  obtiendra,  je  crois,  toute  l’amélioration 
qui  est  dans  les  limites  du  possible.  Le  résultat  à  obtenir  dans  chaque  cas 
particulier  dépend  non  seulement  de  la  direction  de  la  cure  et  de  l’habileté 
du  médecin,  mais  aussi  de  la  puissance  de  volonté  du  patient,  de  son  en¬ 
tourage  et  de  l’empire  que  l’on  saura  prendre  sur  lui. 

Frænkel,  dans  un  mémoire  remarquable  sur  la  thérapeutique  des  troubles 
ataxiques  du  mouvement  (MüncH.  med.  Wochens.,  1890,  n°  52),  a  proposé 
un  procédé  qui  se  relie  à  la  thérapeutique  compensatrice  et  fait  intervenir 
un  nouvel  élément  :  l’exercice.  Je  vous  prie  de  lire  les  particularités  de  ce 
procédé  ingénieux  dans  la  petite  brochure  qui  fournit  la  preuve  de  l’acti¬ 
vité  de  .cette  thérapeutique  pour  l'amélioration  de  l’écriture  du  patient  ainsi 
traité.  Par  une  quantité  d’appareils  ingénieux  que  Prænkel  a  eu  l’obli¬ 
geance  de  me  montrer,  il  a  modifié  et  multiplié  les  exercices  des  bras  et 
des  jambes  de  la  façon  la  plus  utile.  Les  résultats  sont  très  remarquables, 
Us  ont  l’avantage  d’être  obtenus  par  une  thérapeutique  qui  repose  sur  des 
études  scientifiques,  mais  ils  nécessitent,  comme  tout  ce  qui  est  bon,  beau¬ 
coup  de  temps  et  de  peine.  Un  de  mes  plus  anciens  tabétiques,  que  j’ai  vu 
pour  la  première  fois  en  1872,  à  Strasbourg,  a  fait  une  cure  chez  Prænkel, 
sur  mon  conseil,  et  cela  avec  un  résultat  très  satisfaisant,  de  patient  est 
une  preuve  en  faveur  de  mon  opinion  personnelle;  il  montre  qu’avec  beau¬ 
coup  de  patience  et  de  confiance  nous  pouvons  beaucoup  dans  le  tabès. 
Quand  je  vis  ce  monsieur,  en  1872,  pour  la  première  fois  à  Mannheim,  je  le 
trouvai  dans  un  état  désespéré,  au  point  que  sa  famille  attendait  sa  mort 
presque  à  toute  heure.  Cet  état  grave  provenait  de  ce  que  le  patient,  un 
tabétique  exquis,  était  devenu  morphinomane  à  la  suite  de  ses  douleurs 
névralgiques.  On  se  trouvait  dans  le  plus  grand  embarras,  parce  que  ces 
douleurs  rendaient  nécessaire  la  continuation  des  injections  et  qu’on  ne 
savait  plus  comment  lui  être  utile.  Je  conseillai  de  le  déshabituer  de  la 
morphine,  ce  qui  ne  fut  obtenu,  vous  le  comprenez,  qu’avec  la  plus  grande 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  9  et  14  juin  4892. 
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difficulté  et  avec  les  phénomènes  les  plus  graves.  Ce  patient,  qui  était  alors 
aux  portes  de  la  mort,  qui  ne  pouvait  pas  faire  un  pas,  recommença  à 
marcher  et  à  reprendre  son  métier  de  commerçant;  parfois,  il  a  eu  encore 
ses  douleurs,  mais  à  un  degré  supportable.  Vingt  ans  se  sont  écoulés 
depuis;  le  malade  a  continué  ses  occupations  sans  interruption,  il  a  nourri 
sa  famille  et  a  engendré  encore  plusieurs  enfants.  Néanmoins,  le  processus 
tabétique  a  progressé  peu  à  peu,  mais  très  lentement.  Il  a  eu  des  crises 
laryngées  qui  ont  cessé  de  nouveau;  il,  a  eu  une  espèce  d’angine  de  poi¬ 
trine,  mais  cela  a  passé.  Avec  le  temps,  il  est  devenu  un  peu  indolent; 
comme  on  ne  peut  lui  demander  d’aller  beaucoup  se  promener  à  Mannheim, 
il  en  est  arrivé  à  se  déshabituer  de  la  marche  et  à  se  faire  conduire  habi¬ 
tuellement  en  voiture;  il  a  suivi  fidèlement  mon  avis  au  sujet  de  tous  les 
nouveaux  remèdes  de  la  thérapeutique  tabétique.  C’est  ainsi  qu’il  a  voulu 
successivement  se  faire  faire  l’élongation  des  nerfs,  se  faire  suspendre, 
tenter  l’orthopédie.  Dernièrement,  il  a  fait  une  cure  chez  Frænkel  et  en  est 
revenu  avec  un  bon  résultat,  puisqu’il  a  appris  de  nouveau  à  se  tenir  debout 
et  à  marcher  seul.  Il  a  perdu  chez  lui  une  partie  de  ce  qu’il  avait  acquis, 
mais  la  conscience  de  la  possibilité  d’une  amélioration  lui  a  laissé  un  grand 
encouragement  et  une  grande  joie  de  vivre. 

Le  traitement  général  est,  en  outre,  d’une  grande  importance,  principa¬ 
lement  une  bonne  nourriture,  grâce  à  laquelle  la  capacité  fonctionnelle  des 
muscles  gagne  beaucoup.  Sous  ce  rapport,  j’ai  encore  à  ajouter  à  ce  que  j’ai 
déjà  dit  que,  quoique  l’ataxie,  comme  vous  le  savez,  dérive  des  troubles  de 
la  sensibilité,  elle  ne  marche  pas  parallèlement  à  ceux-ci.  Abstraction  faite 
des  erreurs  inévitables  dans  leur  recherche,  il  faut  inférer  de  cela  que 
d’autres  éléments  contribuent  à  augmenter  ou  à  diminuer  l’ataxie,  nous 
devons  les  rechercher  en  partie  dans  l’attention,  l’exercice  et  la  force  de 
volonté. 

Dans  le  tabès,  les  muscles  ne  sont  pas  toujours  intacts,  comme  on  l’ad¬ 
mettait  dans  l’origine,  mais  ils  participent,  aux  degrés  les  plus  divers,  au 
processus  pathologique.  Les  travaux  des  dernières  années  nous  ont  appris 
que  la  névrite  périphérique  peut  accompagner  le  tabès  et  qu’elle  peut 
affecter  aussi  bien  les  nerfs  sensitifs  que  les  nerfs  moteurs;  que  cette 
névrite  soit  accessible  à  l’amélioration  par  un  traitement  convenable,  cela 
ne  paraîtra  pas  douteux,  même  si  on  ne  peut  pas  admettre  la  certitude  du 
succès.  Les  principes  d’après  lesquels  on  doit  se  diriger  ici  sont,  à  mon 
avis,  les  mêmes  que  ceux  que  j’ai  exposés  pour  le  traitement  de  la  névrite 
multiple.  Ils  sont  empruntés  essentiellement  à  la  thérapeutique  diétético- 
hygiénique  aidée  de  l’électricité  et  de  la  gymnastique.  Il  est  certain  que 
cette  thérapeutique  trouvera  ses  indications  même  dans  le  tabès  et  qu’elle 
produit  des  résultats. 

U  ne  faut  pas  négliger  le  traitement  général.  J’ai  déjà  fait  la  remarque 
que  la  méthode  compensatrice  ne  repose  pas  uniquement  sur  la  gymnas¬ 
tique  et  1  exercice,  mais  qu’elle  s’appuie  essentiellement  sur  la  tonification 
générale  physique  et  psychique,  et  je  dois  dire  aussi  que  j’attribue  une 
grande  valeur  à  une  thérapeutique  alimentaire  rationnelle  des  patients. 
Celui  qui  veut  avoir  de  la  force  musculaire  et  du  courage  doit  être  bien 
nourri,  et  quand  on  laisse  les  malades  dépérir  chez  eux,  au  milieu  de  ceux 
qui  leur  sont  chers,  comme  il  arrive  souvent,  suivant  l’opinion  de  Rom - 

erg,  ils  deviennent,  comme  nous  le  voyons  chez  beaucoup  d’entre  eux,  mi¬ 
nables,  maigres;  ils  sont  atteints  d’atrophie  musculaire,  de  douleurs,  de 
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troubles  vésicaux,  etc...  Ils  déchoient  moralement,  ils  tombent  entre  les 
““Vï8  medlcastres,  de  sorte  qu’à  la  fin,  on  ne  peut  plus  rien  en  faire. 
On  doit  donc  chercher  à  tonifier  aussi  bien  les  forcés  physiques  que  les 
psychiques;  dans  ce  but,  on  devra  se  servir  de  tous  les  moyens  de  la  thé¬ 
rapeutique  pratique,  qui  donnent  au  malade  le  courage  et  la  constance  de 
persévérer  dans  une  thérapeutique  sensée,  qui  ne  peut  donner  que  des  résul¬ 
tats  lents. 

Les  complications  forment  une  partie  considérable  de  la  pathologie  et 
de  la  thérapie  du  tabès.  Il  n’est  pas  dans  mon  intention  d’en  parler  lon¬ 
guement.  Cependant,  je  puis  dire  que  leur  traitement  doit  s’intercaler  dans 
le  plan  général.  Les  complications  les  plus  importantes,  et  qui  nous  donnent 
le  plus  de  souci,  sont  les  douleurs  névralgiques  et  les  crises  intestinales;  Les 
douleurs  névralgiques  rendent  la  vie  extraordinairement  amère  à  beau¬ 
coup  de  tabétiques  qui,  sans  cela,  auraient  supporté  patiemment  un  degré 
modéré  de  leur  maladie,  et  il  est  extrêmement  difficile  de  les  traiter  avec 
un  plein  succès.  Je  ne  dirai  que  peu  de  mots  des  frictions,  des  topiques; 
presque  chaque  malade  et  chaque  médecin  emploie  ce  dont  il  a  le  plus  l’ha-i 
bitude.  J’ai,  en  ce  moment,  un  patient  qui  se  fait  des  applications  froides  ; 
un  autre  supporte  mal  les  applications  froides,  il  s’en  fait  dë  chaudes.  Je 
ne  serais  pas  en  état  d’établir  le  principe  d’après  lequel  on  doit  se  conduire. 
Je  me  guide,  en  effet,  d’après  ce  que  les  malades  ont  expérimenté  sur  eux- 
mêmes.  Mais  je  voudrais  répéter  encore  que,  dans  ma  conviction,  le  traite¬ 
ment  de  ces  douleurs  névralgiques  par  la  morphine  mène  à  des  difficultés. 
C’est  le  plus  facile  de  tous  ;  les  patients  en  sont  ravis  au  premier  moment, 
mais  les  douleurs  reviennent;  on  continue  la  morphine,  et  tous  lés: ma¬ 
lades  tombent  infailliblement  dans  le  morphinisme,  et  le  morphinisme  les 
amène  à  ne  plus  savoir,  dans  leur  état  d’excitation,  s’ils  ont  des  douleurs 
ou  non. 

Je  traite,  en  ce  moment,  un  monsieur  tabétique  que  j’ai  débarrassé  de  la 
morphine  il  y  a  dix  ans,  dans  une  maison  decanté.  Il  prend  tous  les  jours, 
à  la  place,  2  grammes  de  chloral  et  1  gramme  de  phénacétine  ;  il  en  résulte 
qu’il  se  trouve  dans  un  état,  à  la  vérité,  supportable,  et  qu'il  est  assez  con¬ 
tent;  mais  il  dort,,  en  général,  peu  la  nuit,  et,  le  jour,  il  est  sans  vigueur 
morale;  il  a  abandonné  ses  occupations  et  presque  tout  travail.  C’est  la 
destinée  de  ces  malades,  tandis  que  beaucoup  qui  font  effort  sur  eux- 
mêmes,  comme  mon  malade  de  Mannheim,  se  débarrassent  des  douleurs 
tout  à  fait  ou  pour  la  plus  grande  partie.  J’ai  pour  principe  de  laisser  aller 
les  choses  et  de  persuader  aux  patients  de  tenir  bon.  La  faculté  de  sup¬ 
porter  la  douleur  a  des  limites.  Je  ne  puis  dire  beaucoup  de  bien  de  tous 
les  remèdes  qui  sont  récemment  devenus  usuels  comme  antinévralgiques; 
tels  que  :  la  phénacétine,  l’antipyrine,  l’exalgine.  Parfois,  cependant,  on 
devra  s’en  servir,  d’autant  qu’ils  ne  produisent  .pas  d  accoutumance  no¬ 
table.  Le  chloral  et  le  sulfonal  n’ont  aucun  avantage  réel,  les  patients  s’y 
habituent  presque  autant  qu’à  la  morphine. 

Les  crises  gastriques  constiuent  la  plus  grande  difficulté  de  la  thérapeu¬ 
tique  On  peut,  d’une  façon  passagère,  les  calmer  avec  la  morphine  et  des 
remèdes  semblables;  les  patients  sont  extraordinairement  reconnaissants 
du  soulagement.  Quand  l’accès  est  passé,  ils  vont  bien  de  nouveau;  mais, 
malheureusement,  les  accès  reviennent  toujours  après  quelque  temps,  d$ 
deviennent  plus  fréquents  et  plus  intenses;  les  patients  déclinent,  ils  pert 
dent  tout  courage  et  toute  vigueur  et  ils  vont  au  devant  de  la  mort.  Sï, 
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dafts  les  cas  intenses,  on  leur  donne  la  morphine  sans  limite,  ils  sont 
perdus.  C’est  pourquoi  je  suis  extraôrdinairement  réservé  dans  l’emploi  de 
ce  remède.  Quand  il  s’agit  d’accès  légers,  le  cas  est  moins  mauvais;  mais, 
quand  les  accès  se  répètent,  c’est  cette  complication  qui,  d’après  mon  expé¬ 
rience,  menace  surtout  la  vie,  et  j’ai  vu  nombre  de  patients  succomber  à 
la  suite  de  ces  crises  par  amaigrissement  progressif.  Leur  traitement 
demande  une  prudence  et  une  constance  extraordinaire,  et  je  n’en  connais 
âucun  autre  quune  alimentation  très  réglée,  prévoyante,  prudente  et 
pourtant  forte  dans  les  intervalles  libres,  de  façon  à  arrêter  l’amaigrisse  - 
ment  progessif  et  à  faire  reprendre  peu  à  peu  des  forces  au  malade;  quel¬ 
quefois  on  voit  qu’avec  l’augmentation  des  forces  les  accès  s’atténuent.  .J’ai 
vu  et  traité  un  grand  nombre  de  ces  cas  à  la  Charité  et  dans  ma  clientèle; 
je  ne  veux  pas  vous  retenir  en  vous  les  communiquant,  je  voudrais  seule¬ 
ment  faire  quelques  remarques.  Les  variations  prodigieusement  rapides 
du  poids  du  corps  sont  très  surprenantes.  En  quelques  jours,  les  patients 
perdent,  dans  un  accès  de  crises  gastriques,  6,  8  et  10  livres,  et  quand  les 
accès  durent  dix  jours,  ils  ont  perdu  environ  10  à  20  livres.  Ensuite  ils 
augmentent  vite,  mais  jamais  aussi  vite  qu’ils  ont  perdu.  Il  est  Clair  que 
quand  un  sujet  a  perdu  20  livrés  dans  une  attaque  longue  qui  a  duré  deux 
semaines,  qui  se  répète  et  qu’on  ne  peut  pas  arrêter,  ses  forces  arrivent 
bientôt  au  dernier  degré  d’épuisement,  et  il  succombe  à  l’inanition, 

Pour  finir,  j’ai  encore  deux  points  à  toucher. 

Le  traitement  prophylactique  ne  peut  consister  à  préserver  tout  le  monde 
dû  tabès.  Personne  ne  peut  se  prémunir  contre  des  milliers  de  maladies 
possibles  et  même  la  meilleure  police  sanitaire  n’y  peut  rien.  On  peut  seu¬ 
lement  conseiller  un  mode  de  vie  rationnel  également  éloigné  d’une  frivo¬ 
lité  déraisonnable  et  de  soucis  non  justifiés.  La  prophylaxie  est  plus  direc¬ 
tement  indiquée  quand  la  maladie  se  présente  dans  les  premiers  stades; 
le  problème  surgit  alors  pour  le  médecin  d’arrêter  la  maladie.  On  ne  pëut 
promettre  cela  avec  certitude;  mais  il  est  bon  de  recommander  au  patient 
un  mode  d’existence  un  peu  prudent,  éloigné  du  surmenage  et  des  excès;  il 
devra  prendre  des  précautions  contre  les  variations  brusques  de  tempé¬ 
rature  en  évitant  l’humidité  et  le  froid,  surtout  aux  pieds.  Je  laisse  au  tact 
du  médecin  de  faire  le  nécessaire  sans  tourmenter  le  malade  par  l’in¬ 
quiétude. 

Laissez-moi  effleurer  une  question  qui  appartient  non  réellement  à  la 
thérapeutique,  mais  à  l’étude  de  l’art  médical.  Sommes-nous  obligés,  et  à 
•quel  degré,  de  donner  au  malade  des  détails  sur  la  nature  de  sa  maladie, 
Sommes-nous  autorisés  et  forcés,  et  à  quel  degré,,  de  lui  dissimuler  la 
Vérité.  On  ne  peut  donner  de  règle  générale  sur  cette  question  délicate. 
La  réponse  reste  réservée  au  tact  du  médecin,  et  je  crois  que  ce  dernier 
trouvera  la  note  juste  s’il  prend  le  bien  de  son  malade  pour  le  guider  dans 
sa  Conduite.  Le  médecin  a  le  devoir  de  couvrir  les  cruautés  de  la  réalité 
du  voile  de  l’espérance. 


REVUE  DES  CLINIQUES 

De  la  splénomégalie,  par  M.  Rendu  (1).  —  Le  sujet  de  l’observation  est  un  homme  de 
3/  ans,  vigoureux,  qui  n'a  jamais  eu  de  fièvre  intermittente,  dont  les  antécédents  per- 


•  (1)  Résumé  d’après  les  Annales  de  médecine . 
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sonnels  sont  excellents,  et  qui  n’est  pas  alcoolique.  En  1883,  il  a  été  pris  de  vomisse- 
ments^qu1  sont  survenus  sans  cause  et,  en  1885,  il  a  eu  une  blennorrhagie  sans  compli- 

En  1886,  l’hypochondre  gauche  devient  douloureux  ou 'plutôt  est  le  siège  d’une  gêne 
persistante.  Bientôt,  quand  le  malade  monte  son  escalier,  la  respiration  devient  courte 
et  douloureuse.  En  1888,  il  s’aperçoit  d’une  grosseur  dans  le  flanc  gauche  qui  est  sen- 
si  e  au  pa  per.  Depuis  cette  époque,  il  n’y  a  eu  que  quelques  poussées  douloureuses, 
des  points  de  côté  intermittents.  C’est  pour  un  de  ces  points  de  côté  que  le  malade  est 
entré  à  1  hôpital;  il  souffrait  en  même  temps  d’une  petite  toux  rare,  sèche,  sans  expec¬ 
toration. 


On  pouvait  croire  à  une  pleurésie  sèche,  d’autant  plus  qu’il  y  avait  un  peu  de  sub¬ 
matité  dans  le  1/4  inférieur  du  poumon  gauche.  Il  y  avait  seulement  un  peu  de  conges¬ 
tion  des  poumons  et  de  la  plèvre. 

Ce  qui  dominait,  c’était  une  tumeur  abdominale.  L’hypochondre  gauche,  même 
anjourd  hui,  se  prolonge  en  avant  vers  l’ombilic,  et  forme  une  sorte  de  dos  d’âne  qui 
ampiète  sur  la  ligne  médiane.  A  la  palpation  on  sent  une  tumeur  s’étendant  du  dia¬ 
phragme  à  la  crête  iliaque;  elle  est  ovoïde,  allongée,  à  grand  diamètre  vertical  et  sa  con¬ 
sistance  est  dure,  ligneuse  et  égale.  En  arrière,  la  tumeur  se  confond  avec  le  rein;  en 
avant,  il  suffit  de  déprimer  la  paroi  ombilicale  pour  toucher  un  bord  net,  non  tranchant» 
mais  mince  et  arrondi,  présentant  vers  le  milieu  de  sa  hauteur  une  encoche  qui  est  ordi¬ 
nairement  le  hile  de  la  rate. 

On  reconnaît,  parla  percussion,  que  la  matité  s’étend  de  la  septième  côte  gauche  à  la 
crête  iliaque  du  même  côté,  c’est-à-dire  sur  une  hauteur  de  plus  de  30  centimètres.  La 
matité  transversale  est  de  20  centimètres. 

Il  y  a  peu  de  signes  locaux  indiquant  des  troubles  plus  ou  moins  prononcés.  On  ne 
constate  ni  ascite  ni  développement  des  veines  collatérales. 

En  présence  de  tous  ces  symptômes,  le  diagnostic  de  tumeur  s’impose.  Il  faut  recher¬ 
cher  si  elle  appartient  au  rein  ou  à  la  rate.  On  peut  très  bien  confondre  le  rein  avec  la 
rate.  Les  tumeurs  malignes  du  rein,  les  tumeurs  sarcomateuses  peuvent  se  produire 
avec  des  signes  bénins,  absolument  indolents  ne  donnant  que  quelques  troubles  fonction¬ 
nels  à  peine  sensibles.  L’urine  peut  rester  claire,  être  de  quantité  normale  et  sans  héma¬ 
turie.  M.  Rendu  a  observé  pendant  deux  ans  un  malade  semblable  qui  a  été  vu  par 
M.  Guyon,  lequel  porta  le  même  diagnostic  :  tumeur  sarcomateuse  du  rein. 

Il  existe  cependant  quelques  signes  qui  permettent  de  juger  si  l’on  est  en  présence 
de  la  rate  ou  d’un  rein.  Quant  un  rein  est  en  cause,  la  direction  de  la  tumeur  est  plus 
franchement  verticale;  le  siège  en  est  plus  profond  également  :  il  faut  déprimer  davan¬ 
tage  les  parois  abdominales  pour  palper  la  tumeur  qui  est  en  arrière  du  paquet  intes¬ 
tinal.  Les  bosselures  sont  plus  accusées  dans  la  tumeur  rénale,  enfin  la  mobilité  est 
moins  grande  que.  pour  une  tumeur  splénique.  Il  est  vrai  qu’on  peut  bien  soulever 
une  tumeur  du  rein,  se  renvoyer  une  sensation  de  rénitence  profonde  ;  mais  la  mobilité 
latérale  n’existe  jamais.  Chez  le  malade,  la  mobilité  latérale  est  assez  prononcée. 

Tout  prouve  que  l’on  a  affaire  à  la  rate  :  la  forme,  les  bords,  la  surface  qui  est  lisse, 
le  déplacement  latéral,  etc. 

Ce  volume  considérable  de  l’organe  ne  peut  être  causé  que  par  une  tumeur  ou  par 
une  hypertrophie  simple.  Les  tumeurs  de  la  rate  sont  très  rares.  M.  Grasset  a  bien 
publié  en  1874  une  observation  de  cancer  primitif  de  la  rate.  Mais  celte  observation  est 
unique.  En  général,  l’affection  de  la  rate  est  secondaire  et  a  par  conséquent  une  évolu¬ 
tion  toute  différente,  des  symptômes  tout  différents;  il  y  a  souvent  de  l’ascite,  de  l’oedème 
des  membres  inférieurs,  un  état  cachectique  spécial. 

La  tumeur  pourrait  être  un  kyste,  et  les  kystes  hydatiques  de  la  rate  ne  sont  pas  rares. 
De  même -que  dans  le  cas  qui  nous  occupe  la  santé  reste  bonne,  Te  foie  est  petit,  la  rate 
grossit  lentement  et  l’affection  peut  avoir  une  longue  durée.  Mais  il  y  a  des  poussées  con¬ 
gestives,  de  la  périsplénite  ou  de  la  péritonite  localisée.  En  1873,  Koeberlë  a  cité  un  cas 
de  kyste  hydatique  resté  célèbre  et  que  la  plupart  des  auteurs  avaient  pris  pour  une 
hypertrophie  simple.  _ 

Malgré  la  réelle  difficulté  du  diagnostic,;  il  est  possible  de  voir  que  l’on  a  affaire  à  un 
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kyste  hydatique.  La  déformation  est  plus  accentuée  que  dans  la  splénomégalie.  Le  kyste 
en  effet  a  de  la  tendance  à  devenir  globuleux.  La  rate  n’a  plus  la  forme  de  la  rate  qui  a 
augmenté  de  volume  :  la  tumeur  est  plus  bombée,  car  les  kystes  ici  comme  ailleurs 
pointent  surtout  vers  la  partie  antérieure  superficielle.  11  n’y  a  qu’un  seul  cas  difficile, 
c’esi  quand  le  kyste  est  à  la  partie  postérieure;  mais  ce  siège  est  fort  rare.  La  consis¬ 
tance  est  inégale  et  on  sent  quelquefois  des  parties  fluctuantes.  Enfin  aujourd’hui  on  est 
parfaitement  autorisé,  en  cas  de  doute,  à  faire  une  ponction  avec  la  seringue  de  Pravaz. 

Pour  le  diagnostic  du  kyste  séreux,  les  mêmes  arguments  persistent.  La  forme  est  un 
peu  différente.  Ainsi,  j’ai  observé  un  jeune  homme  porteur  d’un  kyste  semblable,  dont 
la  rate  avait  une  forme  telle  qu’on  se  demandait  si  la  tumeur  n’appartenait  pas  au  lobe 
gauche  du  foie. 

Mais  chez  le  malade  la  forme  est  nette,  la  consistance  est  égale;  aussi  on  peut  affir¬ 
mer  que  l’on  est  en  présence  d'une  rate  congestive  et  fibreuse.  Elle  est  congestive,  car 
il  y  a  eu  des  variations  dans  les  dimensions  de  l’organe;  elle  est  fibreuse,  car,  si  le 
volume  a  diminué,  la  consistance  n’a  pas  changé  et  elle  est  plus  forte  que  celle  d’un 
organe  normal. 

C’est  sous  l’influence  des  causes  toxiques  ou  microbiennes  que  l’on  voit  surtout  des 
rates  volumineuses,  et  la  première  catégorie  qui  vient  à  l’esprit  est  constituée  par  les 
grosses  rates  de  la  cirrhose  dont  on  a  ainsi  formulé  la  relation  :  à  petit  foie  grosse  rate. 
Mais  le  tableau  clinique  est  différent  :  il  y  a  de  l’ascite,  des  circulations  collatérales,  etc. 
En  outre,  la  rate  n’atteint  jamais  les  dimensions  que  vous  avez  observées  dans  le  cas 
actuel.  L’étiologie  (alcoolisme)  vient  aider  au  diagnostic.  Le  malade  n’ést  pas  un  alcoo¬ 
lique. 

La  splénomégalie  syphilitique  est  assez  fréquente.  Au  moment  où  l’infection  se  pro¬ 
duit,  la  rate  subit  le  contre-coup  de  l’affection  syphilitique  :  elle  augmente  de  volume. 
Mais  ce  n’est  que  passager.  Il  y  a  aussi  le  type  chronique  (syphilis  tardive)  :  le  foie  est 
toujours  gros  en  même  temps.  La  syphilis  ne  saurait  être  incriminée  ici,  puisque  le 
malade  n’a  jamais  eu  la  vérole. 

Bien  que  natif  de  l’Indre,  le  sujet  n’est  pas  un  paludique  et  son  foi*e  n’est  pas  gros. 
Reste  la  leucémie  caractérisée  par  une  rate  volumineuse  avec  ou  sans  accès  fébriles. 
On  observe  deux  formes  cliniques  :  la  première  a  les  allures  d’une  maladie  infectieuse 
et  marche  assez  rapidement  (ce  n’est  pas  le  cas  ici);  la  seconde  peut  se  manifester  seu¬ 
lement  par  l’hypertrophie  de  la  rate.  Chez  le  malade,  le  sang  a  été  examiné  à  plusieurs 
reprises  et  la  leucémie  doit  être  écartée. 

On  arrive  ainsi  au  diagnostic  d’une  hypertrophie  essentielle  de  la  rate,  de  la  splénomé¬ 
galie,  de  la  splénile  chronique  ou  de  l’hypersplénie  (Besnier),  mots  qui  servent  bien  plus 
à.  cacher  notre  ignorance  qu’à  exprimer  quelque  chose  dè  réel. 

L  anatomie  pathologique  de  la  splénomégalie  a  été  assez  bieri  étudiée  par  Wirchow 
qui  a  décrit  un  premier  stade  de  tuméfaction  plus  ou  moins  aiguë  avec  hypergeuèse  de 
la  pulpe,  puis  un  deuxième  stade  de  sclérose.  Il  y  a  étouffement  de  la  pulpe  et  atrophie 
de  l’élément  noble  de  la  rate. 

Cliniquement,  ces  deux  stades  ne  sont  pas  justifiés  ;  les  formes  atrophiques  doivent 
être  d  emblée  atrophiques  et  les  formes  congestives  doivent  en  général  arriver  à  l’hyper¬ 
trophie  de  1  organe.  Ce  doit  être  l’hypertrophie  du  tissu  adénoïde  qui  est  la  première 
cause  de  la  congestion;  cette  irritation  a  lieu  par  un  agent  quelconque  et  entraîne  après 
elle  un  peu  de  prolifération  interstitielle. 

En  pratique,  rien  n  est  plus  obscur  que  l’apparition  de  ces  proliférations  de  la  rate. 
Les  formes  à  début  latent,  insidieux,  sont  de  beaucoup  les  plus  fréquentes  ;  le  sujet  ne 
s  aperçoit  de  son  affection  que  quand  l’organe  est  déjà  fort  Volumineux.  D’autres  fois, 
ce  sont  les  troubles  fonctionnels  qui  ouvrent  la  scène.  Mais  cës  troubles  fonctionnels  ne 
trouvent  presque  jamais,  à  cette  époque,  leur  véritable  étiologie.  L’estomac  peut  être  le 
premier  atteint.  M.  Pendu  a  observé  un  jeune  homitie  de  14  ans,  bien  conformé,  qui 
commença  par  mal  digérer.  Pendant  quelques  jours,  il  était  pris  d’intolérance  absolue 
pour  tous  les  aliments  liquides  ou  solides; puis,  pendant  dix  ou  vingt  jours,  il  mangeait 
e  tout  sans  difficulté.  M  Rendu  crut  tout  d’abord  à  de  l'hystérie  ou  même  à  de  la 
-Sinvulation.  Aprèsdes  vacances,  il  apprit  qu’il  avait  été  pris  d’un  point  de  côté  violent  et 
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une  pleurite  et  une  gro!Se  rate.  A  un  certain 
moment,  il  y  eut  des  accidents  tels  de  périsplénile  qu’on  put  craindre  la  nécessité  d’une 
mterrenUon  chirurg.cale.  Aujourd’hui,  le  jeune  homme  a  25  ans  et  se  porte  très  bien. 
Il  faut  remarquer  ces  romissements  et  cette  dyspepsie  toute  spéciale  se  présentant  avant 
tout  autre  symptôme. 

Quelquefois,  c’est  du  côté  du  poumon  que  l’attention  du  médecin  est  attirée.  Il  y  a^ 
souvent  de  la  pleurite  et  de  la  congestion  pulmonaire,  qui  sont  probablement  des  phé-' 
nomènes  d  ordre  reflexe.  Enfin  il  peut  y  avoir  un  retentissement  du- côté  des  reins,’ 
M.  Rendu  a  vu,  en  consultation,  un  malade  dyspeptique  urinant  mal,  ayant  présenté,  à 
une  époque,  de  1  hématurie,  puis,  un  peu  plus  tard,  de  la  polyurie,  et  qui,  six  mois 
après  sa  première  visite,  avait  une  rate  volumineuse  qui  acquit  bientôt  un  volume 
énorme. 


A  la  période  d  état,  et  le  malade  en  donne  un  bel  exemple,  l’affection  est  bénigne, 
sauf  quelques  douleurs,  sauf  un  peu  de  périsplénite  quelquefois,  ou  du  tiraillement  dans 
l’hypochondre  gauche  dans  la  station  debout. 

Le  splénomégalie  n’entralne  pas  l’anémie  et  il  peut  y  avoir  pléthore.  Cette  pléthore 
lient,  ou  bien  à  ce  que  la  rate  hypertrophiée  agit  activement  sur  la  production  des  glo-; 
bules  rouges,  ou  bien  à  ce  que  la  destruction  de  cès  mêmes  globules  est  ralentie,  ou 
bien  encore  à  ce  que  le  sérum  est  diminué. 

Il  est  difficile  de  se  prononcer  en  faveur  de  telle  ou  telle  opinion.  Chez  le  fretus,  l’hé- 
matopoièse  se  fait  particulièrement  dans  le  foie,  dans  la  rate  et  dans  la  moelle  des  os. 
Chez  l’adulte,  il  semble  que  la  moelle  des  os  joue  le  principal  rôle.  Dans  une  rate  patho¬ 
logique,  on  peut  se  demander  si  les  caractères  fœtaux  ne  reparaissent  pas  chez  l’adulte, 
mais  ce  n’est  là  qu’une  hypothèse. 

Les  urines  ont,  à  peu  de  chose  près,  la  composition  des  urines  normales.  Il  faut 
cependant  noter  l’albuminurie  qui  peut  s’observer  dès  le  début  de  l’affection.  Souvent 
il  y  a  aussi  de  l’urobiline  en  petite  quantité. 

Il  n’est  guère  probable  qu’il  existe  des  rapports  entre  les  grosses  rates  et  la  leueine. 
Elles  paraissent  des  maladies  essentielles.  Cependant  M.  Rendu  a  vu  un  cas  de  spléno¬ 
mégalie  se  terminer  par  la  leucocythémie. 

Le  sang  de  la  rate  du  malade  a  fourni  une  culture  de  staphylocoque  blanc. 

Le  pronostic  de  la  splénomégalie  est  très  grave,  bien  que  la  santé  reste  longtemps 
bonne.  Le  malade  est  condamné  à  avoir  des  accidents.  La  mort  peut  survenir  par 
cachexie  à  la  suite  de  vomissements,  d’intolérance  gastrique;  par  les  lésions  rénales  et 
l’urémie,  par  altération  du  sang  et  hémorrhagies  répétées.  Jamais  on  n’a  signalé  de 
rupture  de  l’organe,  ni  de  péritonite  congestive,  ni  de  généralisation  aux  ganglions. 

Le  traitement  est  souvent  inefficace.  L’arsenic  peut  réussir,  de  même  que  le  sulfate 
de  quinine  dans  la  splénomégalie  palustre.  Dans  les  cas  ordinaires,  il  n’y  a  presque  rien 
à  faire.  C’est  à  l’hydrothérapie  qu’il  faut  avant  tout  s’adresser  et  l’intervention  chirur¬ 
gicale  ne  doit  pas  être  conseillée. 


BIBLIOTHÈQUE 

L’anthropologie  criminelle  et  la  responsabilité  médico-légale,  par  le  docteur  E.  Dortal. 

Paris,  J. -B.  Baillière,  1892. 

Voici  les  conclusions  de  cet  intéressant  travail:  Le  criminel-né,  tel  que  l’a  décrit 
Lombroso,  n’existe  pas;.aucun  caractère  anthropologique  nettement  défini  n’a  pu  lui  être 
reconnu.  Des  anomalies  par  lesquelles  il  a  cru  pouvoir  je  distinguer,  il  n’en  est  aucune 
de  premier  ordre  qui  soit  congénitale,  comme  l’exigerait  la  théorie;  elles  sont  le  plus 
souvent  imputables  à  des  processus  pathologiques  banals.  Les  caractères  psychiques, 
loin  de  préexister  à  la  criminalité,  sont,  au  contraire,  pour  la  plupart,  la  conséquence  de 
la  vie  de  prison  ou  de  la  pratique  du  crime.  Le  criminel  n’est  ni  un  fou,  le  fou  moral,  ni 
un  épileptique  à  impulsions  nocives.  Mais  le  crime  peut  être  un  épiphénomène,  un  acci¬ 
dent  dans  la  vie  des  fous,  des  épileptiques,  des  êtres  sur  qui  pèsent  des  tares  de 
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déchéance  variables,  ou  même  des  êtres  indemnes  de  toute  lare.  Certaines  influences  en 
favorisent  l’évolution  sans  en  être  la  condition  nécessaire  et  sans  qu’il  en  soit  lui-même 
la  conséquence  fatale.  Elles  relèvent  de  causes  morbides  héréditaires  ou  personnelles  qui 
constituent  les  vraies  tares  psychiques  du  criminel.  La  responsabilité  varie  selon  le 
nombre,  la  gravité  et  l’âge  de  ces  tares.  Mais  l’expert  doit,  pour  la  juger,  se  souvenir, 
avant  tout,  qu’il  est  un  médecin  et  qu’il  est  un  expert;  à  ce  titre,  n’aflirmer  que  des 
choses  exclusivement  médicales,  et  placées  définitivement  en  dehors  de  toute  contro¬ 
verse.  —  P.  Ch. 

Audition  colorée,  par  le  docteur  J.  Millet.  —  Paris,  0.  Doin,  1892. 

Voici  les  conclusions  de  l’auteur  :  L’audition  des  sons  peut  donner  lieu  à  des  percep¬ 
tions  de  couleurs.  Les  voyelles  sont  les  sons  les  plus  favorables  à  provoquer  les  sensa¬ 
tions  chromatiques.  Les  sons  aigus  ont  pour  couleur  fondamentale  le  rouge  vif  et  les  sons 
graves  affectent  des  couleurs  sombres.  Les  abstractions  peuvent  revêtir  des  couleurs  et 
l’excitation  des  autres  sens  détermine  quelquefois  des  chromopsies.  Les  perceptions 
chromatiques  sont  subjectives. 

Les  audiiifs-coloristes  sont  des  visuels.  L’engrenage  des  centres  cérébraux  et  l’hyper- 
excitabilité  du  centre  chromatique  rendent  compte  de  l’audition  colorée.  —  P.  Ch. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Des  affections  de  l’appareil  auditif  consécutives  au  tabès  dorsalis.  ( Revue  de 
laryngologie,  1893.)  —  M.  Habermann  (de  Gratz)  a  eu  l’occasion  d’examiner  l’appareil 
auditif  d’une  femme  de  32  ans  qui  avait  présenté,  comme  premier  symptôme  du  tabès, 
une  surdité  développée  en  quelques  rpqis;  le  sujet  avait  été  examiné  quatre  semaines 
avant  la  mort  et  n’avait  conservé  que  la  perception  du  diapason  ut.  Il  y  avait  également 
des  bourdonnements,  mais  pas  de  vertiges. 

Cet  auteur  trouva  une  désorganisation  presque  complète  du  rameau  cochléen  et  une 
dégénérescence  assez  prononcée  du  rameau  vestibulaire  ;  dans  le  limaçon  il  n’y  avait  de 
conservé  que  quelques  faisceaux  nerveux  et  quelques  cellules  ganglionnaires,  principa¬ 
lement  dans  le  tour  de  spire  du  sommet.  Là,  seulement,  l’organe  de  Corli  était  bien 
intact.  Dans  le  vestibule  et  les  canaux  demi-circulaires,  la  plus  grande  partie  des  filets 
nerveux  avait  disparu.  On  peut  suivre  la  dégénérescence  du  nerf  acoustique  jusque  dans 
les  noyaux  bulbaires,  qui  étaient  eux-mêmes  intacts.—  P.  N. 

Tamponnement  des  fosses  nasales.  ( Revue  de  laryngologie ,  1892.)—  Il  s’agit  ici  de 
ces  hémorrhagies  incoercibles,  tenant  souvent  à  un  état  dyscrasique,  telles  que  l’albumi¬ 
nurie,  la  glycosurie,  1  hémophilie  ;  ou  bien  pouvant  encore  tenir  à  des  maladies  gênant  le 
retour  du  sang  au  cœur  droit  :  affection  de  la  valvule  tricuspide,  emphysème  pulmonaire, 
tumeurs  du  médiastin. 

Le  docteur  Goris  s’étonne  de  la  réputation  dont  jouit  la  sonde  de  Belloc,  instrument 
presque  toujours  inapplicable  et  fait  usage  du  procédé  suivant  :  «je  me  sers,  écrit-il,  d’un 
fil  de  fer  recuit  d’un  tiers  de  millimètre  de  diamètre,  dont  je  forme  une  anse;  cette  anse, 
je  la  passe  quatre  ou  cinq  fois  entre  l’ongle  du  pouce  et  la  pulpe  de  l’index,  de  façon  à 
lui  donner  une  forme  courbe  ;  cette  anse  représente  avec  avantage  le  ressort  de  la  sonde 
de  Belloc.  Quand  je  veux  tamponner  une  narine,  j’introduis  le  bec  de  l’anse  dans  la  fosse 
nasale,  je  pousse  en  arrière  de  façon  à  maintenir  la  convexité  de  l’anse  dirigée  vers 
1  angle  supérieur  du  nez,  et  le  fil  arrivé  dans  le  pharynx  contourne  dé  lui-même  sans 
difficulté  le  voile  du  palais  et  vient  dans  la  bouche  à  la  rencontre  de  l’opérateur.  » 

P.  N. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  ig  juin  1892.  -  Présidence  de  M.  Chauvel. 

Sommaire  ;  L’appendicite.  -  Kyste  du  cou.  -  Curé  de  l’hypospadias. 

M.  Auffret  a  vu  survenir,  chez  une  femme,  des  symptômes  du  côté  de  la  fosse  iliaque 
s  accompagnant  dune  rétraction  de  la  cuisse;  il  était  évident  qu’il  se  trouvait  un  foyer 
de  suppuration  profond  dans  la  région.  La  malade  refusa  toute  intervention  chirurgicale 
et,  actuellement,  elle  semblé  être  guérie. 

M.  Quénu  a  opéré  tout  récemment  un  enfant  de  9  ans  qui  eut  d’abord  des  phénomènes 
d  appendicite,  puis,  après  quelque  temps,  fut  pris  de  vives  douleurs  dans  la  fosse 
iliaque  droite.  La  fièvre  se  développa,  il  survint  des  vomissements  et  on  se  décida  à  inter¬ 
venir.  M.  Quénu  put  trouver  un  foyer  purulent  qui  siégeait  derrière  le  cæcum  ;  il  bourra 
la  plaie  de  gaze  iodoformée  et  draina.  Le  malade  guérit. 

M.  Reclus  avait  volontairement  laissé  de  côté  l’appendicite  tuberculeuse  dont  plusieurs 
membres  de  la  Société  ont  parlé.  Il  a  recueilli  l’observation  d’une  femme  de  20  ans  qui, 
à  la  suite  de  vives  douleurs  dans  la  fosSe  iliaque,  présenta  une  tuméfaction  considérable.. 
L’opération  conduisit  sur  une  masse  charnue  qui  fut  prise  pour  un  cancer  ou  une  pro¬ 
duction  embryonnaire;  en  réalité,  il  s’agissait  d’une  tumeur  tuberculeuse;  la  fosse 
iliaque  fut  vidée,  et  ou  établit  un  anus  artificiel.  L’amélioration  fut  très  considérable, 
mais  la  malade  succomba  à  une  intervention  destinée  à  fermer  l’anus  artificiel. 

D’après  la  discussion  qui  vient  d’avoir  lieu  à  là  Société,  les  appendicites  proprement 
dites  peuvent  se  diviser  en  trois  classes. 

Dans  la  première,  on  rangera  celles  qui  s’accompagnent  de  péritonite  généralisée.  Il 
faut  intervenir  rapidement,  c’est  la  seule  chance  de  salut  qu’ait  le  malade.  La  mortalité 
est  très  Considérable  et  on  ne  sauve  guère  que  15  p.  100  des  opérés. 

Les  appendicites  à  rechutes  Constitueront  la  seconde  classe.  L’accord  est  à  peu  près 
fait  et  l’opération  est  admise  par  la  plupart  des  chirurgiens;  elle  a  donné,  à  M.  Quénu, 
42  succès  sur  42  cas.  M.  Reclus,  en  faisant  une  opération  de  cure  radicale  de  hernie 
inguinale  trouva  un  appendice  contenant  des  petits  calculs  stercoraux  ;  il  en  fit  la  résec¬ 
tion,  et  le  malade  guérit  rapidement.  L’opéré  souffrait,  auparavant,  de  troubles  dyspep¬ 
tiques  qu’on  attribuait  à  là  hernie  et  qui  disparurent.  Dans  un  autre  cas,  M.  Reclus  n’a 
pas  cru  devoir  intervenir.  Le  malade  a  eu  plusieurs  rechutes  d’appendicites  qui  sont  de 
moins  en  moins  fortes,  et  il  n’y  a  pas  de  tumeur. 

Restent  les  cas  dans  lesquels  il  y  a  une  tumeur  dans  la  fosse  iliaque,  cas  dans  les¬ 
quels  la  guérison  par  les  moyens  médicaux  survient  souvent.  Pour  M.  Reclus,  il  faut 
intervenir  même  si  la  tumeur  semble  diminuer,  car,  en  admettant  que  le  pus  puisse 
disparaître  complètement,  il  restera  un  appendice  enflammé,  qui  sera  facilement  le 
point  de  départ  de  récidives.  L’absence  de  douleur  et  de  fièvre  ne  permet  pas  d’affir¬ 
mer  qu’il  n’y  a  pas  de  pus.  Dans  un  cas,  M.  Reclus  fut  appelé  auprès  d’ün  jeune  homme 
qui  présentait  des  accidents  d’appendicite  datant  de  quelques  jours  et  qui  s’amélio¬ 
raient;  à  l’incisioti,  il  trouve  Une  petite  quantité  de  pus. 

Les  guérisons  qui  semblent  parfois  survenir  dans  ces  cas  ne  sont  pas  des  guérisons 
réelles,  et  les  récidives  se  produisent  toujours.  Quand  on  n’intervient  pas,  il  peut  se  pro¬ 
duire  des  accidents  graves  :  ouverture  de  l’abcès  dans  le  péritoine  ou  dans  la  plèvre. 

Kyste  congénital  du  cou.  —  M.  Martin  lit  une  observation  de  kyste  congénital  du 
cou.  Des  ponctions,  faites  dans  la  tumeur,  avaient  donné  issue  à  un  liquide  clair  et 
citrin  qui  avait  fini  par  devenir  trouble.  Le  petit  malade  était  âgé  de  trois  semaines. 
L’extirpation  fut  suivie  de  guérison  et  montra  que  l’on  avait  affaire  à  un  kyste  séreux 
uniloculaire. 

Ostéo-sarcome  de  l'humérus.  -  M.  Delorme  a  fait  la  désarticulation  inter-scapulo- 
-humérâle  chez  un  jeune  homme  de  22  ans,  qui  avait  commencé  à  se  plaindre  de  l’épaule 
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et  à  présenter  de  l’impotence  du  membre  longtemps  après  une  chute  sur  la  main. 
M.  Delorme  avait  d’abord  pensé  qu’il  s’agissait  d’une  affection  tuberculeuse.  A  l’exa¬ 
men  de  la  pièce,  on  trouva  que  l’omoplate  était  sain,  mais  que  le  muscle  sous-épineux 
était  envahi.  La  guérison  fut  ralentie  par  l’apparition  d’un  phlegmon  circonscrit  et  de 
petites  plaques  de  sphacèle. 

MM.  Quénu  et  Peyrot  font  remarquer  que  la  récidive  musculaire  étant  très  fréquente,  il 
faut  opérer  le  plus  largement  possible  dès  qu’on  n’est  pas  sûr  de  l’intégrité  des  muscles. 

Hypospadias.  —  M.  Pousson  a  opéré  un  malade  présentant  un  hypospadias  ordinaire 
allant  jusqu’au  périnée,  par  un  procédé  qui  permettait  de  refaire  un  urèthre  garni  de 
tissu  spongieux.  Il  a  tracé,  de  chaque  côté  du  sillon  inférieur  de  la  verge,  des  lambeaux 
contenant  du  tissu  spongieux,  qu’il  rabattit  et  sutura.  Il  y  eut  de  la  fièvre,  puis  il  se 
fit  une  petite  fistule  produite  pas  l’action  de  la  sonde.  Il  ne  faut  pas  laisser  cette  der¬ 
nière,  dans  les  cas  de  ce  genre,  plus  de  quarante-huit  heures. 


VARIÉTÉS 


INFLUENC8  DU  VÉLOCIPÈDE  SUR  QUELQUES  FONCTIONS  ORGANIQUES. 

M.  le  docteur  Th.  Tissié  (de  Bordeaux)  a  récemment  présenté  à  la  Société  de  biologie 
une  note  relative  à  l’action  du  vélocipède  sur  les  principales  fonctions.  Vélocipédiste 
lui-même  depuis  longtemps,  il  a  aussi  ouvert  des  enquêtes  auprès  de  ses  confrères  et  a 
pu  recueillir  un  grand  nombre  d’observations. 

Au  point  de  vue  de  la  respiration,  le  vélocipède  est  un  excellent  exercice,  à  la  condi¬ 
tion  d’être  modéré;  en  pays  de  plaine,  la  vitesse  ne  doit  pas  dépasser  18  à  20  kilomètres 
à  l’heure  pour  les  gens  entraînés  et  12  à  15  dans  le  cas  contraire.  Les  enfants  ne  doi¬ 
vent  commencer  à  faire  du  vélocipède  que  vers  12  à  13  ans;  de  12  à  16  ans,  le  maxi¬ 
mum  de  vitesse  doit  être  15  kilomètres.  Autant  que  possible,  on  respirera  par  le  nez, 
l’inspiration  buccale  devient  cependant  inévitable  au  moment  de  l’essoufflement.  Il 
arrive  que  la  prise  d’air  par  le  nez,  ce  dernier  étant  supposé  sain,  est  réduite,  chez  les 
yélocipédistes,  par  suite  de  la  vitesse  acquise.  En  effet,  les  couches  d’air  déposées  suc¬ 
cessivement  forment  un  tampon  élastique  sur  les  ailes  du  nez  et  à  l’ouverture  nasale. 
P^ur  permettre  à  l’air  de  pénétrer  librement,  le  docteur  Schmitt  (de  Francfort-sur-le- 
Nein)  a  inventé  un  dilatateur  du  nez.  Cet  instrument  est  fait  d’une  petite  tige  d’acier 
ni.  kelé  terminée  en  U,  dont  les  branches  sont  repliées  sur  elles-mêmes;  leur  sommet  est 
ter  miné  par  une  petite  boule.  Le  dilatateur  s’introduit  dans  le  nez  en  faisant  passer 
la  cloison  dans  l’écartement  des  deux  tiges  montantes,  un  léger  mouvement  de  bas¬ 
cule  appliquant  la  base  de  l’U  à,  la  naissance  de  la  cloison  nasale  entre  le  nez  et  la 
partie  supérieure  de  la  lèvre. 

M.  Tissié  a  recueilli  des  observations  qui  montrent  que  l’exercice  du  vélocipède,  en 
activant  1  hématose,  développe  la  capacité  vitale.  Il  se  fait  une  sorte  de  gavage  aérien, 
et  c  est  cela  même  qui  contre-indique  l’exercice  avant  12  ou  13  ans. 

Le  vélocipède  active  la  circulation.  Il  devra  être  interdit  aux  cardiaques  ayant  dépassé 
la  période  de  compensation.  Avant,  ils  peuvent  s’en  servir,  à  condition  de  ne  jamais 
aller  jusqu’à  l’essoufflement. 

Les  bruits  de  souffle  anémique  disparaissent  par  l’exercice  du  vélocipède  qui  est  un 
excellent  adjuvant  du  traitement  de  cette  maladie,  aussi  bien  que  de  la  chlorose,  de  la 
scrofulose,  etc. 

La  fabrication  des  nouvelles  machines  permet  à  la  femme  de  faire  du  vélocipède  sans 
avoir  à  redouter  aucun  accident,  si  la  selle  est  bonne.  Elle  doit  être  légèrement  élas¬ 
tique.  La  position  :  celle  d’une  personne  assise  sur  une  chaise,  les  bras  légèrement 
allongés,  le  buste  droit,  la  jambe  déployée  complètement  quand  la  pédale  arrive  au 
point  mort,  et  à  angle  droit  quand  elle  arrive  au  point  opposé.  Le  bec  de  la  selle  doit 
être  supprimé,  la  station  doit  être  large.  La  femme  ne  doit  pas  faire  de  course  en 
vitesse;  elle  ne  doit  marcher  qu’à  une  allure  de  12  à  15  kilomètres  à  l’heure.  Un  cos- 
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tume  spécial,  sans  corset,  autant  que  possible,  avec  pantalon  à  la  zouave  et  jupe  courte, 
faite  de  laine  ou  de  jersey,  est  ce  qu’il  y  a  de  mieux. 

La  digestion  est  activée  par  l’usage  du  vélocipède,  qui  combat  avec  succès  l’arthri¬ 
tisme,  la  goutte,  le  rhumatisme,  l’obésité,  etc.  Sans  partager  l’enthousiasme  de 
M.  Tissié,  on  peut  dire  qu’il  est  un  adjuvant  sérieux  dans  le  traitement  des  maladies 
avec  ralentissement  de  la  nutrition. 

L’exercice  modéré  du  vélocipède  est  un  excellent  sédatif  du  système  nerveux,  surtout 
pour  les  personnes  qui  se  livrent  à  un  travail  cérébral  exagéré.  Le  tricycle  peut  être 
utilisé  chez  les  hémiplégiques. 

Comme  accident,  il  faut  signaler  une  paralysie,  passagère  d’ailleurs,  des  deux  mains, 
précédée  et  suivie  de  fourmillements,  d’anesthésie  ou  d’hyperesthésie.  Cette  modification 
de  la  sensibilité  et  du  mouvement  dure  de  huit  jours,  à  trois  semaines;  elle  est  surtout 
localisée  dans  toute  la  région  innervée  par  le  cubital.  L’anesthésie  est  en  forme  de  dé  au 
bout  des  doigts,  et  le  plus  souvent  au  bout  des  annulaires  et  des  auriculaires.  Les  four¬ 
millements  peuvent  remonter  jusque  dans  les  bras.  Cependant,  l’affection  n’est  pas  grave. 
La  sensibilité  est  la  dernière  à  revenir.  Cette  névrite  du  cubital  est  due  :  1°  à  l’extension 
du  nerf  par  la  flexion  prolongée  des  bras;  2°  à  la  pression  de  la  région  hypothénar, 
sur  le  guidon,  les  mains  ayant  une  tendance  à  se  placer  en  adduction;  3°  aux  trépida¬ 
tions  de  la  machine. 

L’usage  immodéré  du  vélocipède  peut  allonger  le  pied.  Quelquefois,  il  y  a  des  douleurs 
dans  les  ligaments  de  la  patte  d’oie,  mais  elles  passent  rapidement  par  le  repos. 

Avec  les  machines  à  caoutchouc  pneumatique,  la  fatigue  se  répartit  également  dans 
tout  le  corps;  avec  les  machines  à  caoutchouc  plein,  elle  se  localise  aux  articulations  du 
pied  et  des  genoux. 

On  a  présenté  à  l’Académie  de  médecine  deux  cas  d’arthrite  médio-tarsienne  que  l’on 
a  attribués  à  l’usage  du  vélocipède.  Ces  deux  cas  sont  uniques,  et,  pour  M.  Labbé,  on  ne 
pourrait  incriminer  l’instrument.  Au  contraire,  le  vélocipède  peut  être  conseillé  dans  tous 
les  cas  d’arthrite  provoquée  par  une  malâdiejde  la  nutrition. 

Enfin,  il  ne  faut  pas  faire  brusquement  des  courses  prolongées;  l’entraînement  doit 
toujours  être  progressif,  afin  d’éviter  le  surmenage. 

M.  le  docteur  F.  Lagrange,  dans  son  livre  sur  YExercice  chez,  les  adultes,  a  aussi  insisté 
sur  certains  avantages  du  vélocipède,  qui  mobilise,  bien  mieux  que  ne  le  fait  la  marche, 
les  articulations  du  genou,  de  la  hanche  et  du  pied.  De  plus,  l’engin  provoque  des  mou¬ 
vements  passifs  du  membre  inférieur,  par  suite  du  déplacement  que  la  vitesse  acquise 
de  la  roue  imprime  à  la  pédale. 

M.  le  professeur  Bouchard  a  pu  guérir  un  malade  d’une  anémie  à  forme  pernicieuse, 
grâce  à  l’exercice  du  vélocipède,  et  cependant,  au  début,  il  fallait  le  hisser  et  le  soutenir 
sur  l’instrument. 

En  somme,  l’exercice  du  vélocipède  est  une  des  formes  les  plus  utiles  du  sport,  et,  du 
reste,  son  usage  s’est  assez  répandu  en  France  pour  qu’il  n’y  ait  pas  lieu  d’insister 
davantage  sur  ce  point.  —  P.  N. 


FORMULAIRE 


Pommade  contre  l’eczéma  des  enfants.  —  Saalfeld. 

Acide  borique  pulv .  1  gr-  50  centigr. 

Oxyde  de  zinc  pulv . 3  grammes. 

Amidon  pulv .  30  “ 

Vaseline .  3® 


F  s  a  une  pommade.  -  Pour  remédier  à  l’eczéma  de  la  face  et  du  cuir  chevelu, 
chez  tas  enfants,  on  ramollit  tas  croûtes  à  l'aide  de  l'huile  d'olijes,  et,  quand  elles  sont 
tombées  on  applique  la  pommade  ci-dessus.  -  Huile  de  foie  de  morue  a  1  intérieur. 
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COURRIER 

Légion  d’honneur-  —  Est  promu  au  grade  d’officier,  M.  Sommeiller,  médecin  principal 
de  lre  classe,  médecin  chef  de  là  place  et  de  l’hospice  mixte  de  Toul. 

Banquet  de  M.  le  professeur  Guyon.  —  Un  écho  nous  est  parvenu  du  banquet  offert 
mercredi  dernier  à  M.  le  professeur  Guyon  à  l’occasion  de  sa  nomination  à  l’Institut. 
Nous  avons  eu  le  chagrin  de  n’y  pouvoir  assister,  aussi  ne  pouvons-nous  donner  notre 
impression  personnelle  sur  les  toasts  qui  ont  été  portés  par  MM.  Bertrand,  Brouardel, 
Segond,  Martin  {de  Genève),  Laënnec,  Albaran,  Cestan,  et  suf  la  réponse  de  l’éminent 
maître  qu’on  félicitait.  La  soirée  a  été  des  plus  brillantes  ;  mais  la  lecture  des  comptes 
rendus  ne  peut  donner  qu’une  faible  idée  de  ce  que  répètent  les  assistants,  des  senti¬ 
ments  des  convives  et  de  la  cordialité  qui  régnait  dans  cette  fêle  de  famille  où  maître, 
collègues,  élèves  étaient  unis  dans  une  commune  émotion. 

LES  EFFETS  PHYSIOLOGIQUES  d’üNE  COURSE  A  PIED  EXTRÊMEMENT  PROLONGÉE.  —  Quatre  Cents 

coureurs  environ  ont  ces  jours-ci,  en  dix  jours,  franchi  les  496  kilomètres  qui  séparent 
Paris  de  Belfort. 

M.  le  docteur  Emile  Lévy,  médecin  principal  de  première  classe,  ancien  chef  de  ser¬ 
vice  de  santé  de  la  place  de  Belfort,  a  fait  sur  les  premiers  coureurs  arriyés  une  série 
d’observations  intéressantes  que  nous  résumons  d’après  un  de  nos  contrères, 

Seul  l’état  du  premier  arrivé,  qui  a  fait  un  tour  de  force  vraiment  extraordinaire,  a 
inspiré  un  instant  d’inquiétude.  Mais  son  aspect  défait,  surmené,  tenait  surtout  à  l’ahu¬ 
rissement  causé  par  l’ovation  dont  il  a  été  l’objet.  Ses  organes,  et  en  particulier  le  cœur, 
ont  été  trouvés  normaux.  Il  en  a  été  de  même  chez  la  majorité  des  marcheurs.  Le  len¬ 
demain,  ils  étaient  complètement  remis,  sauf  un  léger  œdème  des  pieds, 

Les  observations  faites  ont  été  les  suivantes  : 

1°  .La  taille  a  diminué  de  plusieurs  centimètres;  —  2°  Le  poids  a  diminué  de  600 
grammes  à  7  kilogrammes;  — 3°  Contrairement  à  toutes  les  prévisions,  les  battements 
du  cœur  (à  l’exception  de  quatre  concurrents)  sont  normaux  ;  —  4°  En  moyenne,  le  pouls 
battait  de  8o  à  90;  —  S°  Les  urines  avaient  une  densité  de  102;  —  6°  On  a  été  frappé 
du  petit  nombre  d’ampoules  qui  causent  tant  d’éclopés  dans  l’armée.  Cependant  la  plu¬ 
part  des  marcheurs  du  concours  exercent  des  professions  sédentaires.  L’état  satisfaisant 
de  leurs  pieds  après  la  marche  forcée  doit  être  attribué  sans  doute  au  fait  que  les  brode¬ 
quins  lacés  en  cuir  ont  été  abandonnés  au  bout  de  quelques  jours,  surtout  par  ceux  des 
premiers  arrivés  qui  ont  pris  le  pas  gymnastique;  ils  gênaient  et  comprimaient  doulou¬ 
reusement  les  mouvements  de  flexion  et  contusionnait  le  pied.  Il  ont  été  remplacés  par 
l’espadrille  (qui  doit  être  large  et  à  semelle  garnie  de  cuir).  Cette  chaussure,  laissant  le 
pied  à  l’aise  et  à  semelle  moins  dure,  est  de  beaucoup  la  meilleure.  Nos  troupes,  au 
Mexique,  l’avait  adoptée,  à  l’exemple  des  Espagnols.  En  ce  moment,  elle  est  à  l’essai 
dans  les  bataillons  alpins.  Les  pieds  étaient  lavés  et  frictionnés  à  l’alcool  puis  suiffés, 
quelques-uns  se  sont  bien  trouvés  des  bains  de  pieds  froids,  peu  prolongés  ;  — 7°  Les 
varices  n’ont  pas  été  augmentées  par  la  marche;  —  8°  Le  vêtement  était  léger,  ample  et 
ne  comprimant  pas  la  poitrine;  —  S>-°  La  nourriture  en  route  a  été  peu  abondante;  elle 
a  consisté  en  viande,  œufs,  thé,  beaucoup  .de  café.  Deux  ont  employé  la  caféine  et  la 
coca,  mais  en  trop  grande  quantité;  il  y  a  eu  des  vomissements. 

Inutile  de  faire  ressortir  l’intérêt  physiologique  de  cette  importante  expérience  et  des 
constatations  faites  par  notre  confrère,  lp  docteur  Lévy.  ( Progrès  médical .) 

VIN  DK  CHASSAING  { Pepsine  et  Biastase ).  Dyspepsie,  etc.,  etc. 

CAPSULES  DE  RAQUIN,  Copaku,  Copahivate  de  soude,  Cubèbe,  Goudron,  Térébenthine,  etc. 
6  à  iS  capsules  contre  blennorrhagie,  3  à  9  contre  autres  affections.  Ni  odeur,  ni  renvois. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24,  rue  Chauchat. 


N*  72 


L’UNION  MÉDICALE  Jeudi  23  Juin  1892. 


Comité  de  Rédaction 

Rédacteur  en  chef:  L.-Gustave  RIÇHELOT,  agrégé  à  'a  Faculté,  chirurgien  de»  hôpitaux. 
Secrétaire  de  la  rédaction  :  P.  LE  GENDRE. 

Membres  du  Comité  : 

LUYS,  GRANCHER,  H.  HALLOPEAD,  L.-H.  PETIT,  P.  CHÉRON. 


Sommaire 

I.  Dcjardin-Beàumetz  :  De  l’art  de  formuler.  —  II.  Revue  des  cliniques,  —  III.  Bibliothèque  : 
Elément  d  hygiène.  —  IV.  Revue  des  journaux:  Sur  le  traitement  de  la  laryngite  aiguë  secon¬ 
daire  Ou  primaire  par  lu  perehlorure  de  fer.  —  Traitement  local  de  la  laryngite  tuberculeuse 
par  1  acide  lactique.  —  V.  Académies  et  Sociétés  savantes  :  Académie  de  médecine.  — 
Société  médicale  des  hôpitaux.  —  VI.  Formulaire.  —  VII.  Courrier.  —  VIII.  Analyse  du  La't 
d’Arcy. 


CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE 


De  l’art  de  formuler. 

Première  conférence  :  Aperçu  historique 
Par  le  docteur  Dujardin-Beaumetz, 

Membre  dé  l’Académie  de  médecine,  médecin  de  l’hôpital  Cocbin. 

Messieurs,  * 

•  Je  désire  consacrer  les  conférences  de  cette  année  à  V Art  de  formuler. 
Mais  avant  d’entrer  dans  le  cœur  môme  de  mon  sujet  et  avant  de  vous  ex¬ 
poser  quels  sont  les  meilleurs  modes  d’administration  des  remèdes  consi¬ 
dérés  à  un  point  de  vue  exclusivement  thérapeutique,  je  me  propose  de 
vous  faire,’  dans  cette  première  leçon.,  un  résumé  aussi  bref  que  possible 
de  l’histoire  de  l’application  des  remèdes  à  l’homme. 

Dans  son  très  intéressant  et  très  curieux  ouvrage  sur  Y  Histoire  des  apo~ 
thicaires,  le  docteur  Philippe  s'exprime  ainsi  :  «  L’origine  de  la  pharmacie 
remonte  à  l’antique  berceau  du  monde  ;  elle  est  contemporaine  de  la  créa¬ 
tion.  En  effet,  le  premier  homme  qui  fut  malade  ou  blessé  dut  être  à  la  fpis 
son  médecin,  son  chirurgien  et  son  apothicaire  (I)  »  Je  ne  puis  partager 
entièrement  l’avis  de  mon  savant  confrère  rémois.  Aux  premières  périodes 
de  l'évolution  du  genre  humain,  l’homme  préhistorique  fut  médecin  et 
même  chirurgien  opérateur,  si  l’on  s’en  rapporte  aux  trépanations  crâ¬ 
niennes  qu’il  pratiquait  sur  le  vivant.  Mais  fut-il  apothioaire?  J’en  doute, 
Vous  verrez,  au  contraire,  que  ce  n’est  qu’à  une  période  très  avancée  de 
la  civilisation  que  l’homme  applique  des  remèdes  pour  la  Cure  des  maladies, 
ët  je  vous  montrerai,  par  la  suite  de  ces  leçons,  que,  même  au  siècle  de 
Périclès,  où  la  civilisation  est  à  son  apogée,  combien  était  simple,  primitive 
et  limitée,  l’application  des  médicaments.  A  cette  époque,  la  médecine  était 
-alors  beaucoup  plus  suggestive  que  médicamenteuse.  La  pharmaceutique 
suivit,  d’ailleurs,  dans  sa  marche  celle  de  la  médecine,  c’est-à-dire  qu’elle 
fut;  au  début,  sacerdotale  et  royale.  s 

L’encens  que  l’on  brûle  dans  les  temples  est  une  tradition  transmise  jus¬ 
qu’à  nous  de  cette  origine  sacerdotale;  soit  pour  purifier  l’air  des  temples, 
soit  pour  exciter  l’imagination  des  fidèles,  dans  l’Inde,  dans  la  Perse,  dans 
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l’Egypte,  on  brûlait  l’encens,  l’oliban,  la  myrrhe.  Puis  on  alla  plus  loin,  et, 
dans  les  initiations  qui  précédaient  les  mystères,  on  exaltait  et  on  perver¬ 
tissait  les  sens  des  initiés  par  des  breuvages  contenant  les  principes  des  sola- 
nées  vireuses,  ou  bien  quelques  plantes  enivrantes,  telles  que  le  haschisch,  et 
nous  voyons  encore  aujourd’hui,  dans  les  peuplades  indiennes  de  l’Amé¬ 
rique  du  Nord,  l’usage  de  ces  moyens  mis  en  œuvre  pour  permettre  au 
jeune  Indien  de  subir,  les  tortures  qu’on  lui  impose,  lorsque  d’adolescent  il 
veut  devenir  guerrier. 

Las  prêtres  étaient  les  dispensateurs  de  ces  breuvages  soporifiques  et, 
dans  notre  antique  Gaule,  nous  voyons  les  prêtres  suivre  la  même  coutume 
et  chercher,  dans  les  bois  épais  de  l’Armorique,  le  gui  et  la  verveine. 

Mais  c’est  l’Egypte  qui,  recueillant  la  tradition  de  la  Chine  et  de  l’Inde, 
poussa  le  plus  loin  cette  pharmacie  sacerdotale.  Au  lotus,  cette  plante  qui, 
pour  eux  comme  pour  les  Hindous,  était  le  symbole  de  la  fécondité  univer¬ 
selle,  ils  ajoutèrent  l’emploi  des  baumes  et  des  résines,  et  appliquèrent  à 
l’art  des  embaumements  une  connaissance  extrêmement  approfondie  de 
toutes  les  plantes  qui  pouvaient  protéger  le  cadavre  de  la  putréfaction. 

J’ai  dit  que  l’origine  de  la  pharmacie  était  sacerdotale  et  royale.  Nous 
trouvons  ce  double  caractère  chez  un  grand  nombre  de  peuples  et,  en  par¬ 
ticulier,  en  Judée.  Sous  Abraham  et  Jacob,  les  marchands  israélites  par¬ 
couraient  l’Egypte,  vendant  des  médicaments.  Salomon  a  formulé  un  grand 
nombre  de  préparations  ;  de  même  Jérémie,  et  l’histoire  de  l’ange  qui  gué¬ 
rit  Tobie  de  sa  cécité  avec  le  fiel  d’un  poisson  nous  indique  nettement  que 
le  peuple  juif  avait  des  connaissances  spéciales  sur  l’application  des  re¬ 
mèdes. 

Ce  même  caractère  royal,  nous  le  retrouvons  en  Perse  avec  Cambyse, 
qui  fabriquait  des  onguents.  Nous  le  retrouvons  surtout  avec  Mithridate  et, 
pendant  des  siècles,  l’électuaire  du  roi  de  Pont  fut  considéré  comme  une 
des  substances  les  plus  actives  pour  préserver  l’homme  des  empoisonne^ 
ments. 

Cette  question  du  poison*  joue,  en  effet,  le  rôle  principal  dans  cette 
période  historique  des  remèdes,  et  c’est  elle  qui  est  toujours  mise  en  jeu 
par  les  castes  royales  qui,  grâce  à  des  préparations  où  les  plantes  véné¬ 
neuses  jouaient  le  principal  rôle,  se  débarrassaient  de  leurs  rivaux  et 
cherchaient  à  leur  tour,  dans  d’autres  plantes,  une  préservation  contre  les 
tentatives  du  même  genre  faites  sur  eux  ou  sur  leur  famille. 

Mais  j’ai  hâte  d’abandonner  la  période  fabulique  de  mon  sujet  et  d’ar¬ 
river  aux  périodes  véritablement  scientifiques.  La  nation  qui  occupe  le  pre¬ 
mier  rang,  comme  d’ailleurs  dans  toutes  les  applications  des  sciences  et 
des  arts,  c’est  la  Chine,  et,  2700  ans  avant  notre  ère,  nous  voyons  un  em¬ 
pereur  de  Chine,  Chin-Nong,  publier  une  nomenclature  des  plantes  et 
parler  de  leurs  effets  thérapeutiques.  Puis  viennent  ensuite  la  période 
grecque,  la  période  romaine,  et,  enfin,  la  période  arabe.  ,  j 

Sans  remonter  au  siège  de  Troie  où  nous  voyons  Machaon  et  Podalyre, 
deux  fils  d’Esculape,  panser  les  guerriers  et  leur  appliquer  des  onguents 
propres  à  guérir  leurs  plaies,  nous  arriverons  aux  pratiques  des  temple^ 
d’Esculape. 

Dans  le  très  intéressant  travail  que  mon  ancien  élève,  le  docteur  Courtois- 
Sufïlt  a  consacré  à  la  médecine  religieuse  dans  la  Grèce  ancienne  (1),  nous 

(1)  Courtois-Suttit,  Les  Temples  d'Esculape.  ( Archives  générales  de  médecine ,  novembre 
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V°^  *  j  ^U,e’  ?es  temples  d’Esculape,  on  faisait  presque  exclusive-* 
men  e  a  m  ecine  suggestive  ;  l’application  des  remèdes  n’occupait 
QU  un  rang  absolument  -  secondaire,  et  je  n’en  connais  pas  de  meilleur 
exemple  a  vous  citer  que  la  traduction  qu’a  donnée  Salomon  Reinach  d’une 
p  aque  vo  îve  qu  un  malade  guéri,  Marcus-Julius  Apellas,  plaça,  au  temple 
d  Esculape,  a  Epidaure,  pour  signaler  la  guérison  de  sa  dyspepsie. 

«  Moi,  Marcus-Julius  Apellas,  citoyen  d’Idrias  dans  le  territoire  de 
Mylasa  (en  Carie),  je  fus  envoyé  à  Epidaure  par  le  dieu  Esculape  pour  y 
subir  un  traitement.  J’étais  sujet  à  de  fréquents  malaises  et  je  souffrais 
d’indigestions.  Pendant  le  voyage,  comme  je  m’étais  arrêté  à  Egine 
(île  de  la  côte  vis-à-vis  d’Epidaure),  Esculape  m’ordonna  de  ne  point  me 
mettre  tant  en  colère.  Arrivé  à  l’enceinte  sacrée,  il  me  prescrivit  de  mç 
couvrir  la  tête  pendant  deux  jours,  parce  qu’il  tombait  de  la  pluie.  Je 
reçus  ensuite,  de  lui,  les  conseils  suivants  :  Manger  du  pain  et  du  fromagpj 
du  persil  avec  de  la  laitue  ;  me  frotter  moi-même  au  bain,  sans  l’aide  d’un 
baigneur;  prendre  un  vigoureux  exercice;  boire  de  la  limonade;  me  pro¬ 
mener  sur  la  galerie  supérieure  du  portique;  me  balancer  sur  l’escarpo¬ 
lette;  me  frotter  avec  de  la  poussière;  marcher  pieds  nus;  verser  du  vin 
dans  l’eau  chaude  avant  d’entrer  au  bain;  me  baigner  tout  seul,  mais 
donner  un  drachme  attique  au  baigneur;  sacrifier  en  commun  à  Esculape, 
à  Epione  et  aux  divinités  d’Eleusis;  prendre  du  lait  avec  du  miel.  Un  jour, 
comme  je  n’avais  pris  que  du  miel,  le  dieu  me  dit  f  «  Mets  du  miel  dans 
ton  lait  pour  que  la  boisson  soit  purgative.  »  Je  priai  le  dieu  d’accélérer 
ma  guérison;  alors  il  me  sembla  (dans  un  songe)  que  je  sortais  du  dortoir 
des  malades  dans  la  direction  de  l’aqueduc,  tout  le  corps  frotté  de  mou¬ 
tarde  et  de  sel;  devant  moi  marchait  un  enfant  avec  un  encensoir  fumant, 
et  le  prêtre  me  disait  :  «  Appellas,  tu  es  guéri  ;  maintenant,  il  faut  payer 
le  prix  de  ta  guérison.  » 

«  J’agis  conformément  à  ma  vision,  et  comme  je  me  frottais  avec  le  sel 
et  l’infusion  de  moutarde,  je  sentis  que  cela  me  faisait  mal;  mais  la  douleur 
disparut  quand  je  me  fus  lavé.  Tout  cela  se  passa  pendant  les  neuf  pre¬ 
miers  jours  après  mon  arrivée.  Alors  (pendant  mon  sommeil),  Esculape  me 
toucha  la  main  droite  et  la  poitrine;  le  lendemain,  comme  je  répandais  de 
l’encens  sur  l’autel,  la  flamme  jaillit  et  me  brûla  la  main,  à  tel  point  qu’il 
s’y  forma  des  ampoules;  mais  ma  main  ne  tarda  pas  à  guérir.  Comme  je 
prolongeais  mon  séjour  à  Epidaure,  Esculape  me  prescrivit  de  l’anis  avep 
de  l’huile  contre  les  maux  de  tête  dont  je  souffrais  encore.  Je  m’étais  remis 
à  l’étude  et  j’éprouvais  tous  les  symptômes  d’une  congestion,  mais  l’em¬ 
ploi  de  l’huile  m’en  délivra.  Je  consultai  aussi  Esculape  au  sujet  d’unp 
inflammation  de  la  luette,  et  il  me  prescrivit  de  me  gargariser  avec  de 
l’eau  froide;  j’appliquai,  sur  son  conseil,  le  même  remède  contre  un  gon¬ 
flement  de  mes  amygdales.  Le  dieu  m’ordonna  de  faire  graver  le  récit  dé 
ma  guérison.  Je  quittai  alors  Epidaure,  reconnaissant  et  guéri.  » 

La  Grèce  était  alors  à  son  apogée;  elle  avait  set  poètes,  ses  littérateurs, 
et  elle  produisait  ces  chefs-d’œuvre  artistiques  qui  n’ont  point  été  dépassés 
depuis,  et  vous  voyez  combien  est  enfantine  l’administration  des  remèdes 
dans  le  traitement  des  affections  de  l’estomac,  et  c’est  par  une  diététique 
bien  ordonnée  que  l’on  arrive  à  la  guérison  du  mal. 

D’ailleurs,  parcourez  les  livres  hippocratiques  et  vous  verrez  combien 
sont  peu  nombreuses  les  applications  des  médicaments  internes  :  quelque^ 
tisanes  rafraîchissantes  d’orge  et  de  miel,  des  oxymels,  quelques  boissons 
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sudorifiques  et  de  légers  laxatifs,  voilà  à  quoi  se  résume  la  pharmacopée 
du  père  de  la  médecine. 

'  Aussi,  vous  ne  serez  pas  étonnés  que  le  médecin  préparât  lui-même  ses 
médicaments,  et,  comme  le  ditSymphorien  Cbampier  (de  Lyon)  dans  son 
curieux  ouvrage  intitulé  :  Le  Myroael  des  appothiquaires  et  pharmacopoles j 
Hippocrate  «  cueilloit  luy-mesme  les  herbes  et  aultres  médicines,  et  appli- 
quoyt  aux  malades  nonobstant  qu’il  fust  seigneur  et  prince  ». 

C’est  à  Rome  que  nous  voyons  apparaître  les  pharmaciens  tenant  bou¬ 
tique  et  vendant  des  médicaments  qu’ils  composaient  eux-mêmes,  et  qui 
renfermaient  les  éléments  les  plus  bizarres  et,  en  particulier,  des  produits 
animaux,  tels  que  le  sang  des  chauves-souris,  les  intestins  d’hippopotame 
et  d’éléphant,  la  chair  de  vipère. 

-  C’ëst  le  règne  de  la  polypharmacie  et  c’est  sous  le  règne  de  Néron  qu’An- 
droinaque,  son  premier  médecin,  composa  la  Thériaque ;  mais  c’est  au 
iie  siècle  que  la  pharmacie  prend  une  direction  véritablement  scientifique, 
ët  cela  sous  l’influence  de  Galien,  qui  vivait,  vous  le  savez,  sous  le  règne 
d’ Adrien  et  d’Antonin,  et  qui  fut  le  médecin  de  Marc-Aurèle. 

-  Galien  tenait  une  boutique  d’apothicaire  sur  la  voie  sacrée,  et  plusieurs 
de  ses  ouvrages  traitent  spécialement  de  préparations  pharmaceutiques.  Je 
vous  citerai  particulièrement  le  travail  des  Ptisana;  celui  intitulé  :  De  sirn- 
plicium  medicameniorum,  facultatibus ,  et  enfin  le  chapitre  sur  la  thériaquë: 
Aussi,  la  pharmaceutique  reconnaissante  a-t-elle  attribué  le  nom  de  Galien 
à  un  très  grand  nombre  de  sès  préparations;  ce  sont  les  préparations  galé¬ 
niques. 

Le  nombre  des  pharmaciens  était  considérable;  il  comprenait  non  seule¬ 
ment  lës  pharmaciëns  proprement  dits;  mais  encore  les  herboristes  ou  her- 
barii,  qui  tapissaient  leurs  boutiques  de  guirlandes ‘des  plantes  récoltées; 
comme  nous  voyons  le  faire  de  nos  jours  les  herboristes. 

Quant  aux  pharmaciens,  ils  étaient  très  nombreux,  et  leurs  attributions 
très  variables;  aussi  a-t-on  discuté  très  longuement  sur  la  valeur  des  noms 
attribués  à  chacune  de  ces  variétés,  et  je  ne  puis  ici  entrer  dans  le  détail  de 
cette  discussion;  mais  qu’il  s’agisse  dés  seplasiarn,  des  pharmacopalæ ,  des 
pharmacotritæ,  des  pharmaceutæ,  des  medicamentarii  et  des  piqmèntarii,  on 
peut  dire  que,  dans  leur  ensemble,  le  mot  pharmacus  est  synonyme  d’erm 
poisonneur,  et  l’on  comprend  cette  appellation  lorsqu’on  songe  que  tous  ces 
vendeurs  d  orviétan  le  faisaient  sous  leur  propre  responsabilité  et  exploi¬ 
taient  tous  la  Crédulité  publique. 

Si  j  ajoute  qu’à  la  période  de  la  décadence  romaine  les  débauchés  allaient 
chercher  dans  ces  boutiques  les  médicaments  propres  à  exciter  leurs  pas¬ 
sions  et  leurs  désirs,  et  que  les  femmes  trouvaient  près  des  sagæ  des  ma¬ 
trones  prêtes  à  leur  donner  des  médicaments  abortifs,  j’aurai  fait  com¬ 
prendre  dans  quel  discrédit  était  tombée  la  pratique  de  la  pharmacie  aux 
périodes  ultimes  de  l’histoire  romaine. 

Mais  une  période  de  prospérité  devait  s’ouvrir  de  nouveau  pour  la  phar¬ 
maceutique,  et  cela  sous  l’empire  de  la  civilisation  arabe.  C’est  à  Bagdad, 
fondée  par  le  calife  Almanzor,  que  l’on  voit  se  créer  des  écoles  de  pharmacie 
et  poindre  alors  les  premiers  éléments  dé  la  chimie,  qui  devait  imprimer 
un  si  grand  progrès  à  cette  partie  de  l’art  de  guérir. 

Cette  école  àrabe  succédait  à  l’école  d’Alexandrie,  qui  avait  déjà  acquis 
u  e  grande  bôlébrité  dans  l’étude  des  drogues,  et  lorsque,  jï&r,  la  déstruc- 
Rôn  de  la  bibUbthèqùe  d’Alexandrie,  en  l’an  640  de  notre  ère;  cette  école 
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disparut,  ce  fut  l’école  arabiste 
xive  siècle. 


qui  continua  sa  tradition,  et  cela  jusqu’au 
(A  suivre.) 


REVUE  DES  CLINIQUES 


Pronostic  de  la  néphrite  ehez  les  enfants.  —  Sur  quelques  formes  anormales  de  fièvre 
typhoïde,  par  le  professeur  Grancher,  —  Le  pronostic  de  la  néphrite  présente,  chez  les 
enfants,  des,  différences  si  grandes  qu’il  est  souvent  extrêmement  difficile  de  se  pro¬ 
noncer  sur  1  évolution  ultérieure  de  la  maladie.  Les  faits  suivants  montrent  les  diffé¬ 
rences  de  formes  que  peut  revêtir  là  maladie  dans  ces  conditions. 

Un  enfant  de  2  ans  environ,  bien  portant,  a  été  atteint,  trois  semaines  avant  son 
entrée  à  l’hôpital,  de  gonflement  de  la  face  et  des  membres,  en  même  temps  que  les 
urines  étaient  épaisses  etjsanguinolentes.  A  son  entrée,  on  constatait  les  mêmes  symp- 
tômes,  et  les  urines,  épaisses  et  rougeâtres,  contenaient  une  grande  quantité  d’albu¬ 
mine.  Cet  état  se  maintint  quelques  jours;  puis,  au  bout  d’une  quinzaine  environ,  la 
guérison  pouvait  être  considérée  comme  complète.  Cet  enfant,  pendant  toute  sa  ma¬ 
ladie,  avait  conservé  un  aspect  satisfaisant  et  n’avait  pas  maigri.  Malgré  cela,  les  symp¬ 
tômes  présentés  étaient  si  prononcés  qu’il  était  difficile  de  ne  pas  porter  un  pronostic 
très  sérieux.  La  difficulté  du  pronostic  était” d’ailleurs  d’autant  plus  grande  que  la  cause 
de  cette  néphrite  était  inconnue;  il  y  avait  bien  coïncidence  avec  un  impétigo,  mais 
cela  n’éclairait  guère. 

D’autres  malades  du  service  ont  présenté  des  formes  essentiellement  différentes.  Un 
enfant  de  12  ans  est  entré  avec  un  rhumatisme  et  une  angine  qui  duraient  depuis 
quatre  jours,  lorsque  survint  de  l’albuminurie;  celle-ci  ne  dura  qu’un  peu,  aussi  ne 
peut-on  affirmer  qu’il  y  ait  eu  ici  un  commencement  de  néphrite,  et  cependant  l’exis¬ 
tence  de  l’albuminurie  survenant  dans  ces  conditions  pouvait  faire  porter  un  pronostie 
plus  sérieux.  - 

Chez  un  autre  enfant  atteint  d’un  impétigo  rodens  de  la  face  et  des  muqueuses,  c’est- 
à-dire  d’une  forme  particulière  de  tuberculose  cutanée,  il  existait  une  albuminurie 
indiquant  une  néphrite,  certainement  de  nature  tuberculeuse,  elle  aussi. 

Un  autre  enfant  est  atteint  d’une  néphrite  scarlatineuse  qui  s’est  montrée  avec  cette 
particularité  qu’après  un  certain  temps  de  régime  lacté,  l’albuminurie  a  disparu  presque 
totalement.  L’intérêt  de  ce  fait  est  qu’il  tenait  le  milieu  entre  les  cas  aigus  qui  ne 
durent  guère  qu’une  quinzaine  de  jours  et  les  cas  chroniques  qui  persistent  durant 


des  mois. 

Tous  ces  cas  sont  fort  différents  les  uns  des  autres,  et  on  peut  se  demander  si,  pour 
en  établir  le  pronostic,  on  peut  s’appuyer  sur  quelque  ?igne  particulier  d’où  on  puisse 
tirer  une  conclusion  pour  l’avenir. 

Il  y  a  eu  une  époque  encore  peu  éloignée,  où  l’on  a  pensé  que  le  pronostic  des  né¬ 
phrites  pouvait  se  faire  uniquement  par  l’examen  microscopique  des  urines  et  par  la 
nature  des  tubes  ou  des  cellules  qu’on  y  rencontrait.  Les  tubes  muqueux  et  épithéliaux 
faisaient  conclure  à  la  bénignité;  les  tubes  fibrineux  étaient  considérés  comme  plus 
graves;  les  cylindres  granulo-graisseux.et  surtout  les  cylindres  hyalins  paraissaient  être 
le  signe  certain  de  l'incurabilité.  t 

Mais  ces  observations  ne  sont  que  partiellement  vraies;  on  a  reconnu  que  les  cylin¬ 
dres  hyalins  pouvaient  se  trouver  dans  des  néphrites  bénignes,  et  M.  Charcot  a  montre, 
dès  1878  que  ces  éléments  de  pronostic  étaient  insuffisants. 

Les  signes  cliniques  ont  plus  de  valeur,  mais  encore  faut-il  faire  beaucoup  de  res¬ 
trictions  et  établir  des  différences.  Si  l’on  prend  le  chiffre  de  l’albumine,  par  exemple, 
on VoU  qu’il  nï,  en  général,  que  peu  de  signification.  Cependant,  dans  la  diphthérie, 
si  l’albuminurie  est  non  seulement  abondante,  mais  précoce  et  tenace,  c’est  la  un  signe 
grave  et  pour  la  néphrite  et  pour  la  maladie,  mais  l’abondance  observée  seule  n  aurait 
pas  grande  valeur. _ __ 


(1)  Résumé  d’après  le  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie,  1892,  7. 
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Il  y  a  une  importance  plus  grande  à  attacher  a  l’état  général  du  sujet.  La  néphrite  de 
l’enfant  dont  il  a  été  question  en  premier  lieu,  a  été  considérée  comme  bénigne  parce 
que  l’état  général  était  resté  bon,  qu’il  n’y  avait  pas  eu  d’amaigrissement  ni  de  trou¬ 
bles  viscéraux.  Si,  au  contraire,  il  y  avait  eu  des  hémorrhagies  ou  des  troubles  car¬ 
diaques,  l’idée  de  gravité  se  serait  éveillée  immédiatement.  Ce  n’est  donc  pas  par 
l’étude  du  rein  seul,  comme  on  a  pu  le  croire  pendant  quelque  temps,  mais  par  l’en¬ 
semble  des  symptômes,  qu’on  peut  établir  lé  pronostic.  : 

Ce  fait  n’est  pas  moins  exact  pour  la  néphrite  chronique  interstitielle  :  c’est  l'état  des 
viscères* qui  constitue  l’élément  de  pronôstic  le  plus  certain.  Les  accidents  cérébraux 
sont,  il  est  vrai,  souvent  très  brusques  et  difficiles  à  prévoir  longtemps  à  l’avance.  Mais 
le’cœur  traduit  sa  faiblesse  par  des  inégalités,  des  irrégularités  et  des  œdèmes.' Du  côté 
dû  poumon,  on  observe  des  bronchites  de  forme  spéciale  qui  ne  donnent  lieu  qu’à  une 
petite  quantité  de  râles,  mais  s’accompagnent  d’une  oppression  assez  intense.  Il  y 
a  désaccord  réél  entre  les  signes  d’auscultation  et  la  dyspnée  :  ce  sont  là  des  conditions 
graves  au  point  de  vue  du  pronostic  de  la  néphrite.  Enfin,  la  manière  dont  l’albuminurie 
répond  au  régime  lacté  et  la  tolérance  de  celui-ci  sont  encore  des  éléments  dont  il  faut 
tenir  compte,  car  si  sous  cette  influence  l’albumine  diminue  rapidement,  si  le  lait  est 
bien  supporté,  il  est  évident  que  la  maladie  présentera  beaucoup  moins  de  gravité. 

Un  enfant  à  eu,  dans  le  service,  une  fièvre  typhoïde  qui  a  évolué  régulièrement,  et  il 
entrait  en  convalescence  lorsqu’il  a  été  atteint  d’une  synovite  suppurée  du  dos  du  pied 
qu’il  a  fallu  inciser,  puis  d’une  phlébite  de  la  saphène  au  cours  dé  laquelle  est  survenue 
une  rechute.  Or,  le  pus  de  la  synovite  ne  renfermait  que  le  bacille  d’Eberth. 

Les  suppurations  par  le  bacille  d’Eberlh  seul  ont  été  signalées  dans  beaucoup  d’or¬ 
ganes’,  comme  pour  la  pleurésie,  l’orchite,  l’ostéé-périostile ,  la  méningite,  etc...*, 
mais,  de  plus,  c’est  un  fait  intéressant  de  savoir  que  l’organisme  continue  à  renfermer 
longtemps  ce  bacille,  puisqu’il  peut  déterminer  et  des  rechutes  prolongées  et  des  sup¬ 
purations  très  tardives.  On  l’a  rencontré,  en  effet,  dans  les  suppurations  cinq  à  six  mois, 
et  même  huit  mois  après  la  maladie  première;  enfin,  il  y  a  des  cas  où  le  bacille 
se  trouve  associé  à  d’autres  microbes,  comme  le  streptocoque  ou  le  stâphylobdquë,  cette 
association  paraissant  exalter  sa  virulence. 

Mais  le  rôle  de  ce  ^bacille  est  plus  complexe  encore.  M.  Fernét  a  rapporté,  par 
exemple,  l’observation  d’un  malade  chez  lequel  survint  une  fièvre  typhoïde  aussitôt 
après  une  pleurésie,  de  telle  sorte  que  l’on  peut  se  demander  s’il  n’y  a  pas  un  pleuro- 
typhus  comme  il  existe  un  pneumo-typhus,  c’est-à-dire  une  fièvre  typhoïde  à  détermi¬ 
nation  primitive  sur  la  plèvre. 

Or,  on  peut  aller  plus  loin  encore,  et  il  est  possible  que,  dans  certains  cas,  le  bacille 
d’Eberth  fasse  autre  chose  que  la  fièvre  typhoïde.  M.  Charrin,  par  exemple,  a  observé 
Une  pleurésie  hémorrhagique  dans  laquelle  on  a  trouvé  uniquement  ce  bacille.  Or,  ce 
malade,  dont  l’autopsie  a  été  faite,  ne  présentait  aucune  lésion  de  l’intestin,  bién  qu’il 
eût  l’aspect  typhoïde.  Or,  si  l’on  admet  que  la  lésion  des  plaques  de  Peyer  soit  la  carac¬ 
téristique  de  la  fièvre  typhoïde,  on  pourrait  dire,  d’une  façon  paradoxale,  comme  on  le 
dit  pour  les  fièvres  éruptives,  que  cet  homme  avait  une  fièvre  typhoïde  sans  fièvre 
typhoïde,  au  moins  dans  l’acception  habituelle  de  ce  mot,  c’est-à-dire  une  infection 
Eberthienne  localisée  ailleurs  que  dans  l’intestin. 

Ce  dernier  fait  est  à  rapprocher  de  ceux  que  M.  Vincent  a  étudiés  et  a  montrés  à  la 
Société  medicale  des  hôpitaux  (13  mars  1891),  comme  étant  des  cas  d’infection  mixte 
causés  par  la  présence  simultanée  du  streptocoque  et  du  bacille  d’Eberth,  infection  à 
marche  extrêmement  rapide  et  qu’il  a  appelée  strepto-typhique.  Dans  cette  forme  mor¬ 
bide,  qui  a  été  également  observée  par  M.  Vaillard,  la  maladie,  par  ses  symptômes 
hybrides,  par  les  troubles  généraux,  l’intensité  de  la  fièvre,  les  désordres  nerveux  qui 
1  accompagnent,  participe  tout  à  la  fois  de  la  fièvre  typhoïde  et,  en  quelque  sorte,  de  la 
septicémie  chirurgicale.  Or,  dans  ces  cas,  M.  Vincent  ajoute  que  l’autopsie  peut  rester 
muette;  comme  unique  lésion  macroscopique,  il  existe  une  congestion  très  vive  des  vis¬ 
cères  et  du  système  nerveux.  Le  tube  digestif  est,  dans  toute  son  étendue,  vierge  de  toute 
saillie  folliculaire,  de  toute  ulcération  caractéristique.  L’examen  bactériologique  permet 
seul  d’élucider  le  diagnostic. 
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Dans  ces  cas,  1  intervention  du  streptocoque  paraît  exalter  la  virulence  du  bacille 
yp  jque  au  P01n  qu  on  pourrait  avoir  ainsi  chez  les  animaux  des  résultats  qu’on  n’ob- 
tien  rai  pas  sans  cette  association.  Lest  ainsi  que  si  trois  animaux  mis  en  expérience 
reçoivent  1  un  le  streptocoque  seul,  l’autre  le  bacille  typhique  seul,  et  le  troisième  les 
deux  organismes  réunis,  les  deux  premiers  guérissent,  tandis  que  le  troisième  meurt 
âvec  des  phénomènes  typhoïdes  et  des  lésions  intestinales.  Ce  fait  est  d’autant  plus 
remarquable  que,  jusqu’ici,  on  n’a  pas  pu  donner  la  fièvre  typhoïde  aux  animaux. 


BIBLIOTHÈQUE 

Élément  d’hygiène,  par  M.  Louis  Mangin.  —  Paris,  Hachette  et  Cie,  1892. 

M.  Mangin  s  est  proposé  de  résumer  brièvement  les  progrès  accomplis  dans  l’art  de 
prévenir  les  maladies,  depuis  la  révolution  opérée,  dans  les  sciences  médicales  par  les 
découvertes  de  M.  Pasteur.  Laissant  de  côté  les  discussions  théoriques,  l’auteur  s’est 
borné  à  un  exposé  des  faits  et  des  résultats  emprunté  aux  meilleures  sources. 

Le  chapitre  consacré  aux  ravages  causés  par  les  principales  maladies  transmissibles, 
à  l’examen  des  modes  de  transmission  et  des  moyens  proposés  pour  en  enrayer  l’exten¬ 
sion,  a  été  très  développé. 

Le  livre  de  M.  Mangin  n’est  pas  seulement  un  traité  nécessaire  à  l’enseignement, 
mais  un  manuel  essentiellement  utile  au  gens  du  monde.  —  P.  Ch. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Sur  le  traitement  de  la  laryngite  aiguë  secondaire  ou  primaire  par  le  per- 
chlorure  de  fer.  ( Revue  de  laryngologie,  1892).  —  Le  docteur  Zinnis  rapporte  trois  nou¬ 
veaux  cas,  dans  lesquels  il  s’agissait  de  laryngite  aiguë  :  la  première  primitive,  la  seconde 
consécutive  à  la  rougeole  et  l’autre  à  la  diphtérie.  Traités,  après  expérimentation  des 
moyens  thérapeutiques  ordinaires,  par  les  pulvérisations  avec  une  solution  de  perchlorure 
de  fer  à  1  p.  100,  chaque  heure  le  jour,  et  toutes  les  deux  heures  la  nuit,  la  guérison 
survint  promptement.  —  P.  N. 

Traitement  local  de  la  laryngite  tuberculeuse  par  l’acide  lactique.  (Revue  de 
laringologie ,  1892).  —  Le  docteur  Weed  Charles  R....  rapporte  trois  cas  de  laryngite 
tuberculeuse,  notablement  améliorés  par  l’emploi  de  cette  médication.  Dans  le  premier 
(homme  de  38  ans),  les  bandes  ventriculaires  étaient  infiltrées,  les  replis  ary-épiglot- 
tiques  tuméfiés,  les  cordes  à  peine  visibles  et  ulcérées  sur  leurs  bords.  Attouchement 
du  larynx  avec  la  solution  à  60  p.  100  après  cocaïnisation.  Après  deux  semaines  de  trai¬ 
tement  pratiqué  tous  les  deux  jours,  le  malade  put  s’alimenter  et  bientôt  engraisser. 

Le  second  cas  est  relatif  à  un  malade  âgé  de  41  ans  atteint  de  lésions  moins  avancées 
que  le  précédent.  Il  fut  traité  comme  lui  et  très  amélioré  aussi. 

Le  troisième  fait  concerne  une  demoiselle  âgée  de  38  ans,  présentant  une  infiltration 
considérable,  avec  ulcération  et  nécrose  du  cartilage.  L’auteur  fit  usage  ici  d’une  solu¬ 
tion  d’acide  lactique  à  20  p.  100  d’abord,  puis  à  30  p.  100.  Après  trois  semaines,  la 
malade  s’alimentait  mieux;  mais  la  généralisation  de  la  tuberculose  ne  permet  pas  de 
conserver  beaucoup  d’espoir  sur  la  guérison  possible. 

En  résumé,  l’auteur  considère  l’acide  lactique  comme  le  remède  par  excellence  de  la 

tuberculose  laryngée.  —  P.  N. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  22  juin  1892* —  Présidence  de  M.  Regxadld. 
Election.  —  M.  Monod  est  élu  associé  libre  par  57  voix  sur  82  volants. 
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M.  Dujardin-Beaumetz  expose  les  raisons  qui  ont  forcé  M.  le  préfet  de  police  à  prendre 
des  arrêtés  relativement  à  la  circulation  des  chiens  dans  les  rues  de  Paris. 

La  mortalité  des  personnes  mordues  appartenant  au  département  de  la  Seine  et  soi¬ 
gnées  à  l’Institut  Pasteur  n’est  que  de  0,80  pour  100,  tandis  que  la  mortalité  des  indi¬ 
vidus  non  soignés  s’élève  à  15  ou  16  p.  100. 

Il  y  a  une  relation  entre  le  nombre  des  animaux  enragés  et  celui  de3  cas  de  rage 
humaine.  En  1888,  le  nombre  des  chiens  malades  atteignit  863.  Le  préfet  fit  alors  pour¬ 
suivre  les  chiens  errants  et,  en  1889,  le  chiffre  des  cas  de  rage  canine  s’abaissa  à  367;  il 
y  eut  seulement  263  cas  en  1890.  Or,  en  1890,  il  y  a  eu  61  personnes  mordues  et  il  y  en 
a  eu  143  en  1891,  en  même  temps  qu’il  y  avait  davantage  de  chiens  enragés.  Pendant 
les  six  premiers  mois  de  1892,  le  nombre  des  cas  de  rage  a  augmenté  encore,  et  le  pré¬ 
fet  de  police  a  dû  prendre,  sur  l’avis  du  conseil  d’hygiène,  un  arrêté  que  certainement 
l’Académie  approuvera. 

M.  Nocard  approuve  ce  que  vient  de  dire  M.  Dujardin-Beaumetz  et  propose  à  l’Acadé¬ 
mie  d’adopter  la  résolution  suivante  : 

«  L’Académie,  affirmant  de  nouveau  que  la  suppression  des  chiens  errants  est  le  seul 
moyen  efficace  de  faire  disparaître  la  rage,  émet  le  vœu  que  les  prescriptions  <Jes  articles 
51  à  54  du  décret  du  22  juin  1882  soient  constamment  et  rigoureusement  appliquées.  » 

M.  Laborde  fait  remarquer  que  la  laisse  offre  moins  de  garanties  que  la  muselière. 
t  M.  Guérin  rappelle  que  l’Académie  a  demandé,  il  y  a  quelques  années,  que  les  chiens 
soient  porteurs  d’una  médaille. 

Mais  la  médaille,  dit  M.  Nocard,  ne  peut  empêcher  un  chien  de  quitter  son  domicile 
et  d’errer  comme  s’il  n’en  portait  pas. 

La  proposition  de  M.  Nocard  est  adoptée, 

—  M.  Péan  fait  une  réclamation  de  priorité  à  propos  d’une  canule  à  trachéotomie  qui 
a  été  présentée  dans  la  dernière  séance  par  M.  Labbé. 

—  M.  U’Arsonval  lit  une  note  relative  à  l’historique  de  la  méthode  thérapeutiqùè 
basée  sur  l’injection  des  extraits  organiques.  Il  a  pu,  avec  M.  Brown-Séquard,  faire  à 
peu  près  disparaître  en  quelques  jours  le  myxœdème,  en  injectant  du  suc  thyroïdien 
sous  la  peau.  Les  injections  d’extrait  de  glandes  viscérales  permettent  aux  animaux, 
chez  lesquels  on  a  enlevé  ces  capsules,  de  se  rétablir. 

—  La  séance  est  levée  et  l’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  la  lec¬ 
ture  du  rapport  de  M.  Le  Dentu  sur  les  titres  des  candidats  à  la  placé  vacante  dans  la 
section  de  médecine  opératoire.  La  liste  de  présentation  a  été  dressée  ainsi  qu’il  suit  : 
ten  première  ligne  et  êx  æquo,  MM.  P.  Berger  et  Nicaise;  en  deuxième  ligne,  M.  Horte- 
loup;  en  troisième  ligne,  M.  Terrillon;  en  quatrième  ligne,  M.  Reclus;  en  cinquième 
ligne,  M.  Lucas-Championnière. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  17  juin.  —  Présidence  de  M.  Desnos. 

Sommaire  :  Contagiosité  de  V érysipèle,  —  La  fièvre  intermittente  quarte.  —  Arthrite  puru¬ 
lente  du  genou  dans  Vérysipèle  de  la  face.  —  Le  traitement  de  là  fièvre  typhoïde  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 

M.  Gaucher  :  Dans  les  dernières  discussions  sur  l’érysipèle  et  sur  sa  contagiosité^ 
personne  n’a  séparé  l’érysipèle  chirurgical  de  l’érysipèle  de  la  face,  dit  médical.  On 
trouve,  dans  les  deux  cas,  le  même  micro-organisme,  mais  tandis  que  l’érysipèle  chi¬ 
rurgical  est  extrêmement  contagieux,  l’érysipèle  de  la  face  au  contraire  ne  l’est  pas  ou 
presque  pas.  Hardy  affirmait  n’avoir  jamais,  dans  toute  sa  carrière,  observé  un  seul  cas 
de  contagion.  Quand  il  était  interne  d’Hillairet  à  Saint-Louis,  M.  Gaucher  a  tenté  l’ino¬ 
culation  de  l’érysipèle  dans,  le  lupus  de  la  face  ;  .il  se  servait  de  la  sérosité  des  phlyctènes, 
du  sang  pris  au  niyeau  des  plaques  érysipélateuses;  les  résultats  ont  toujours  été  néga- 
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^s,_  9,  d  aiiloürs,  que  lès  eczémateux,  placés  à  côté  d’érysipèles  de  la  face,  ne 
contractent  jamais  cette  affection.  La  contagion  de  l’érysipèle  est  donc  extrêmement 
rare,  si  elle  existe. 

M.  Le  Gendre  est  étonné  d’entendre  mettre  en  donte  la  contagion  de  l’érysipèle  de  la 
lace;  elle  est  rare  sans  doute.  Pourtant  il  en  a  déjà  vu  plusieurs  cas  très  nets,  quatre 

en  un  mois  dans  le  service  d’isolement  de  Saint-Antoine. 

M.  Desnos  :  On  peut  attribuer  la  contagiosité  plus  grande  de  l’érysipèle  chirurgical  à 
cè  fait  que  la  porte  d’entrée  du  micro-crganisme  est  beaucoup  plus  considérable.  Quant 
à  la  contagiosité  de  l’érysipèle  de  la  face,  on  peut  dire,  avec  M.  Guyot,  qu’elle  existe, 
mais  qu’elle  est  peu  fréquente. 

—  M.  Treille  (d’Alger)  fait  une  communication  sur  la  fièvre  intermittente  quarte;  en 
voici  les  conclusions  : 

Dans  les  pays  où  règne  la  malaria,  la  fièvre  intermittente  se  manifeste  sous  les  trois 
types  que  l’on  connaît  bien  aujourd’hui  :  fièvre  quotidienne,  fièvre,  tierce ,  fièvre  quarte. 

La  fièvre  intermittente  quarte  est  la,seconde  atténuation  de  la  quotidienne,  type  pri¬ 
mitif  des  fièvres  de  malaria,  la  tiérce  étant  le  premier  degré  d’affaiblissement  du  germe 
pyrétogène.  '  , 

Ces  fièvres  intermittentes,  quotidiennes,  tierce  et  quarte,  se  distinguent  profondément 
de  tout  ce  que  l’on  a  rangé  jusqu’à  présent  sous  les  noms  de  pseudo-continues,  d’accès 
pernicieux,  de  cachexie  palustre;  ces  états  morbides  relèvent  d’infections  tout  à  fait 
difîérèntes.  De  même  aussi  la  mégalosplénie. 

'  M.  Treille  a  soigné  en  deux  ans  treize  mégalosplénies.  Dans  aucun  cas,  il  n’a  pu  éta¬ 
blir' un  lien  entre  l’hypertrophie  de  la  rate  et  les  fièvres  intermittentes,  typiques.  Ces 
mégalosplénies  lui  paraissent  dues  à  des  infections  diverses  du  tube  digestif.  En  aban¬ 
donnant  des  fièvres  intermittentes  et  notamment  des  quartes  à  elles-mêmes,  et  laissant 
venir  dans  un  cas  jusqu’à  vingt-deux  accès,  il  n’a  vu  aucun  symptôme  rappelant  ce  qu’on 
à  décrit  sous  le  nom  de  cachexie  ditè  palustre;  il  semble  donc  que  ce  ne  soit  pas  la 
même  chose.  .  . 

M.  Treille  donne  aux  fièvres  intermittentes  le  nom  de  fièvres  alluvionniques,  pàrçe 
qu’elles  ne  paissent  que  le  long  des  alluvions  et  sur  les  terrains  d’alluvions,  dans  une 
période  très  courLe,  à  peu  près  du  15  août  au  15  septembre,  sur  les  hauts  plateaux, 
dans  des  conditions  favorables  de  chaleur  et  d’humidité.  Le  terme  de  fièvre  «  paludéenne  » 
employé  pour  les  désigner  est  impropre.  Des  marais  types  comme  ceux  de  la  Nouvelle- 
Calédonie  ne  les  produisent  jamais.  En  Algérie,  le  marais  est  l’infime  exception.  La 
rivière  avec  ses  riches  alluvions  est  la  règle. 

'  Les  fièvres  quartes  cèdent  très  rapidement  à  des  doses  très  faibles  de  sulfate  de  qui¬ 
nine  (20,  15  et  même  8  Centigr.)  données  au.  début  de  l’accès.  Dans  un  cas,  où  M.  Treille 
a  pu  observer,  vingt-deux  accès  de  suite,  la  fièvre  a  cédé  à  5  centigrammes  de  sulfate  de 
quinine  ;  elle  n’a  repàr'u,  ainsi  que  cela  est  la  règle,  qu’au  bout  de  Six  jours. 

Quand  on  voit  les  fièvres  quartes  disparaître  si  rapidement  et  si  facilement,  n’est-on 
pas  en  droit  de' s’étonner  que  la  plupart  des  auteurs  les  rangent  dans  le  même  cadre 
que  les  accès  pernicieux  qui  résistent  à  des  doses  énormes  de  sulfate  dé  quinine.  D’ail¬ 
leurs-,  ces  quârtês  abandonnées  à  elles-mêmes  pe  se  transforment  jamais  én  fièvres  per¬ 
nicieuses. 

Le  groupe  des  fièvres  alluvionniques  est  donc  sans  égal  dans  la  pathologie.  Il  se  dis¬ 
tingue  très  nettement  de  toutes  les  affections  que  l’on  a  à  tort  imputées  jusqu’à  ce  jour 
au  paludisme. 

—  M.  Galliard  :  Les  suppurations  articulaires  survenant  à  la  suite  de  l’érysipèle  de  la 
face  sont  rares.  Pendanfles  six.  mois  qu’il  a  passés  dans  le  service  d’isolement  de  Saint- 
Antoine  M.  Galliard  en  a  cependant  observé  un  cas.  Chez  une  jeune  fille  de  21  ans 
apparurent,  au  sixième  jour  d’un  érysipèle  d’apparence  bénigne,  des  phénomènes  géné¬ 
raux  inquiétants  ;  la  malade  se-plaignait  en  même  temps  de  son  genou  droit  ;  à  ce  niveau 
se  montraient  les  premiers  signes  d’une  arthrite.  Les  phénomènes  articulaires  augmen¬ 
tèrent  rapidement-  0n  01  une  ponction  qui  ramena  du  pus.  Malgré  l’arthrotomie,  prati- 
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quée  au  dixième  jour,  la  malade  succomba.  A  l’autopsie,  on  trouve  des  lésions  destruc¬ 
tives  avancées  dans  l’articulation  malade,  et  une  néphrite  aiguë  avec  prédominance  des 
phénomènes  de  congestion  et  de  catarrhe. 

L’examen  bactériologique  du  pus  de  l’arthrite  montra  qu’il  contenait  très  peu  dé 
streptocoques  et  de  très  nombreux  staphylocoques;  les  colonies  de  staphylocoques 
furent  très  abondantes  sur  agar  et  gélatine.  L’arthrite  ne  semblait  donc  pas  sous  la 
dépendance  directe  de  l’érysipèle,  mais  due  à  une  véritable  infection  secondaire  par  le 
Staphylocoque. 

—  M.  Juhel-Rénoy  a  fait,  auprès  de  ses  collègues  des  hôpitaux,  une  sorte  d’enquête 
au  sujet  du  traitement  qu’ils  emploient  dans  la  fievre  typhoïde.  11  a  reçu  40  réponses  : 
sur  ces  40  médecins  des  hôpitaux,  13  sont  tout  à  fait  opposés  au  bain  froid  systéma- 
tique;  12  sont,  au  contraire,  partisans  absolus  de  cette  méthode;  2  tiennent  pour  le 
bain  tiède  refroidi;  9  sont  partisans  du  bain  froid,  mais  n’appliquent  pas  la  méthode 
pure;  4,  enfin,  ne  sont  que  des  partisans  théoriques,  leur  situation  dans  des  hôpitaux 
spéciaux  ne  leur  permettant  de  traiter  que  rarement  des  typhiques. 

"  Si  on  examine,  maintenant,  les  résultats  obtenus,  on  voit  que  les  13  collègues  opposés 
au  bain  froid  ont  une  mortalité  d’environ  14  p.  100.  Avec  les  bains  tièdes  progressive¬ 
ment  refroidis,  les  résultats  sont  déjà  bien  meilleurs  ;  MM.  Bouchard  et  Le  Gendre,  qui  se 
déclarent  partisans  de  cette  méthode,  ont  une  mortalité  de  9,75  p.  100.  Enfin,  les  par¬ 
tisans  systématiques  du  bain  froid  n’ont  qu’une  mortalité  de  8,13  p.  100.  Ces  résultats 
montrent  que  la  balnéation  froide  est  le  meilleur  des  traitements  de  la  fièvre  typhoïde. 

M.  Rénoy  examine  ensuite  les  objections  faites  contre  la  méthode  de  Brand.  On  a 
accusé  les  partisans  de  cette  méthode  d’être  empiriques.  M.  Rénoy.  consent  à  l’être, 
mais  on  doit  l’assimiler  à  ceux  qui  donnent  d’une  façon  empirique  la  quinine  ou  le  mer¬ 
cure  aux  paludéens  ou  aux  syphilitiques. 

On  a  dit  aussi  que  le  bain  froid  prédispose  aux  complications  pulmonaires.  Sur  plus 
de  200  cas  traités  parles  bains  froids,  M.  Rénoy  n’a  jamais  vu  ces  complications  se  pro¬ 
duire  sous  l’influence  du  traitement.  Par  contre,  il  a  souvent  observé  la  disparition 
rapide  de  la  congestion,  grâce  aux  bains  froids. 

Il  a  déjà  répondu  dans  des  communications  antérieures  à  ceux  qui  pensent  que  le 
bain  froid  produit  des  perforations  intestinales,  des  hémorrhagies,  des  syncopes. 

Le  bain  froid  n’est  pas,  comme  on  l’a  dit  aussi,  un  supplice  pour  le  malade.  Eu  tout 
cas,  ce  qu’il  faut  chercher,  c’est  le  meilleur  mode  de  traitement. 

L’incertitude  dans  laquelle  on  se  trouve  en  ce  qui  concerne  le  pronostic  de  la  fièvre 
typhoïde,  l’impossibilité  de  dire,  dès  le  début,  si  tel  cas  sera  grave  ou  léger,  doivent 
c  nduire  à  traiter  indistinctement  tous  les  malades  par  le  bain  froid.  Il  ne  convient  pas 
de  garder  cette  méthode  pour  les  seuls  cas  graves  hyperpyrétiques  ou  adynamiques. 
Agir  ainsi,  c’est  s’exposer  à  se  laisser  gagner  de  vitessse  par  la  maladie,  c’est  revenir  à 
1  expectation,  ou,  si  on  aime  mieux,  à  l’intervention  insuffisamment  armée,  puisque 
1  on  n  agira  que  lorsque  la  maladie  sera  devenu  plus  forte  que  la  médication. 

Aujourd’hui,  presque  tout  le  monde  s’accorde  à  donner  le  bain  froid  dans  une  fièvre 
g;  ave,  là  n  est  pas  la  discussion;  elle  porte  tout  entière  sur  les  cas  dits  bénins,  légers; 
moyens  même,  qu’on  se  refuse  à  traiter  en  se  retranchant  derrière  le  mot  «  inutile  ». 
Non,  il  n’est  pas  inutile  de  maintenir  constamment  une  fièvre  légère  dans  le  type  qu’elle 
revêt,  car  c’est  cela  qui  assurera  la  guérison. 


FORMULAIRE 

Potion  tonique.  —  Ponssagrives. 

Extrait  de  quinquina  . . .  2  grammes. 

Teinture  de  noix  vomique .  X  gouttes. 

Vin  de  Bordeaux .  ISO  grammes. 

Sirop  d’écorces  d’oranges  amères .  30  . — 
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F-  St  a>  une  P0tl0n  dont  on  fait  prendre  quatre  à  six  cuillerées  à  café,  par  jour,  aux 
enfants  atteints  de  fièvre  typhoïde.  —  N.  G. 


COURRIER 

La  première  série  des  épreuves  du  concours  d’agrégation,  pour  les  sciences  acces¬ 
soires,  vient  de  se  terminer.  Sont  déclarés  admissibles  : 

Anatomie.  —  Paris  :  MM.  Jonnesco,  Pilliet  et  Sébileau.  —  Bordeaux  :  MM.  Conil,  Prin- 
celeau  et  Mouret.  —  Lille  ;  MM.  Curtis,  Laguesse  et  Mouret.  —  Nancy  :  MM.  Mouret  et 
Prenant. 

Physiologie.  —  Lille  et  Toulouse  :  MM.  Abelous  et  Bédart. 

Histoire  naturelle.  —  Paris  :  Chauveau,  Heim  etDewevre.  —  Lyon  :  MM.  Dewevre,  Heim 
et  Roux.  —  Montpellier  :  MM.  Dewevé,  Heim  et  Planchon. 

—  Le  Conseil  municipal  de  Paris,  dans  sa  séance  du  13  juin  1892,  a  décidé  que  l’hô¬ 
pital  de  Lourcine  s’appellera  désormais  «  Hôpital  Broca  »  et  recevra  les  malades  de 
toutes  sortes,  et  non  plus  exclusivement  des  femmes  syphilitiques. 

—  Au  dernier  comité  consultatif  d’hygiène  de  France,  M.  Proust  rend  compte  que,  dans 
l’Extrême-Orient,  le  choléra  se  maintient  à  Calcutta,  mais  avec  une  sensible  atténuation. 
Il  sévit  avec  intensité  dans  d’autres  régions  des  Tildes  anglaises. 

Les  dernières  dépêches  portent  qu’à  Siwaggouga  (bas  Bengale),  on  compte  chaque 
jour  des  centaines  de  cas. 

Une  dépêche  de  Bombay,  du  30  mai,  fait  connaître  qu’à  Srinigas,  sur  1,731  cas  de 
choléra,  il  y  a  eu  990  décès  en  quatre  jours. 

Le  choléra  de  Perse  s’étend  toujours. 

A  Mesched,  il  y  a  eu,  le  2  juin,  US  décès;  la  Russie  continue  à  prendre  des  précau¬ 
tions,  et  elle  a  envoyé  des  médecins  à  Hérat  et  sur  d’autres  points  pour  étudier  la  marche 
de  la  maladie  et  établir  des  postes  de  surveillance  sur  les  frontières  de  l’Afghanistan  et 
de  la  Perse  :  visite  des  voyageurs  sur  le  chemin  de  fer  transcaspien,  établissement  de 
distance  en  distance  de  postes  spéciaux  avec  de  petits  hôpitaux  pour  soigner  les  malades 
le  cas  échéant  et  disposant  de  plus  de  huit  cents  lits.  Ges  mesures  et  d’autres  analogues 
sont  également  prises  sur  le  littoral  de  la  mer  Caspienne. 

La  situation  du  Hedjaz  et  de  la  mer  Rouge  est  satisfaisante;  mais,  en  raison  de  l’ap¬ 
parition  du  choléra  à  Zeïla  et  en  vue  de  préserver  de  celte  maladie  le  prochain  pèleri¬ 
nage,  les  conseils  de  santé  de  Constantinople  et  d’Alexandrie  ont  soumis  à  une  quaran¬ 
taine  de  dix  jours  toutes  les  provenances  du  littoral  africain,  depuis  le  cap  Gardafui 
jusque  et  y  compris  Souakim,  ainsi  que  celles  de  la  côte  arabique  depuis  Aden  jusqu’au 
détroit  de  Babel-Mandeb. 

Subventions  aux  dispensaires  dé  Paris.  —  La  commission  municipale  de  l’Assistance 
publique  a  décidé  d’allouer,  sur  le -crédit  de  50,000  francs  destiné  à  la  création  de  dis¬ 
pensaires  pour  enfants  malades,  une  somme  de  26,000  francs  que  l’on  répartirait  de  la 
manière  suivante  : 

5,000  francs  à  la  Société  du  dispensaire  gratuit  du  10e  arrondissement  pour  enfants 
malades  et  nécessiteux; 

5,000  francs  à  la  caisse  des  écoles  du  11e  arrondissement,  pour  fondation  d’un  dispen¬ 
saire,  33,  rue  Saint-Bernard; 

6,000  francs  à  la  Société  du  dispensaire  gratuit  du  15e  arrondissement  pour  construc¬ 
tion  d’un  nouveau  dispensaire  ; 

5  000  francs  à  la  caisse  des  écoles  du  19«  arrondissement  pour  la  création  d’un  dispen¬ 
saire,  5,  rue  Jomard  ; 

5,000  francs,  pour  frais  d’installation,  à  la  Société  de  bienfaisance  du  dispensaire  de 
Belleville,  boulevard  de  Belleville,  124 

Les  24  000  francs  de  surplus  sont  mis  en  réserve  et  sont  destinés  à  donner  satisfaction 
aux  demandes  des  4e,  12°,  13%  14%  17*  et  20°  arrondissements. 
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—  Sur  le  rapport  de  M.  Paul  Strauss,  le  Conseil  municipal  a  volé  un  crédit  de  89,100 
francs,  pour  la  construction  et  l’aménagement  d’un  baraquement  pour  enfants  débiles, 
à,  la  Maternité. 

Le  Conseil  a  approuvé  la  création  d’une  Maternité  à.  l’hôpital  Beaujon  et  voté  la  créa¬ 
tion  d’un  service  chirurgical-annexe  aux  Enfants-Assistés. 

—  On  signale  la  mise  en  vente,  dans  les  rues  de  Paris,  d’oranges  colorées  artificielle¬ 

ment.  Ce  sont  des  oranges  dites  sanguines,  qui  ne  le  . sont  que  de  nom,  leur  pulpe  étant 
dépourvue  de  la  coloration  qui  caractérise  cette  espèce.  La  coloration  du  zeste  est  pro¬ 
duite,  d’après  M.  Barillé,  par  une  solution  aqueuse  d 'Écarlate  de  Biebrich,  dérivé  azoïque 
de  l’amidobenzol,  que  l’on  obtient  en  ajoutant  du  diazobenzol  à  une  solution  acide  de 
(3-naphtol.  Ce  rouge  de  Biebrich,  ou  roccelline,  n’est  pas  toxique,  mais  cette  singulière 
industrie  des  oranges  colorées  artificiellement  n’en  constitue  pas  moins  une  tromperie 
sur  la  nature  et  la  valeur  de  la  chose  vendue.  ( Revue  scientifique. )  .  ' 

—  Dans  une  récente  excursion  en  Normandie,  M.  le  docteur  Marcel  Beaudouin  a  cons¬ 
taté,  dans  l’église  de  Mirville,  près  Beuzeville,  la  présence  de  deux  statuettes  intéres¬ 
santes.  Elles  représentent  saint  Corne  et  saint  Damien  en  costume  de  docteurs  de  la 
Faculté  de  Paris.  Ces  saints  sont  les  patrons  de  la  paroisse.  Certaines  parties  de  l’église 
remontent  au  XIIe  siècle. 

—  M.  Robert  Bail  traite,  dans  Fortnigtly  Review,  la  question  de  la  durée  du  soleil. 
D’après  lui,  cet  astre  aurait  déjà  dissipé  les  4/5es  environ  de  l’énergie  qu’il  emmagasi¬ 
nait  primitivement,  et  ne  devra  plus  durer  maintenant  que  4  millions  d’années,  en  tout 
cas  certainement  moins  de  40  millions  d’années  !'  On  voit  que  la  marge  est.  assez  large. 

L’hospitalité  de  nuit.  —  L’œuvre  de  l’hospitalité  de  nuit  vient  de  publier  le  compte 
rendu  de  ses  services  hospitaliers  pour  l’apnée  1891.  Ses  dépenses  se  sont  élevées  à 
109,000  francs.  Au  moyen  de  ces  ressources  relativement  insignifiantes,  cette  institution, 
qui  est  venue,  en  1^78,  satisfaire  un  besoin;  dont  on  ne  s’était  pas  occupé  depuis;  long¬ 
temps,  a  pu,  en  1891,  récueillir  98,728  hommes,  2,825  femmes  et  792  enfants.  Les 
hommes  y  ont.  passé  267,179  nuits,,  reçu  286,066  bons  de  pain,  25,455  bons  de  fourneau, 
46,344  vêterrients  et  aussi  1,280  francs  en  argent;  1,357  ont  pu  être  placés.;  Les  femmes 
et  les  enfants  ont  passé  9,657  nuits,  reçu  9,864  bons  de  pain,  3,955  bons  de  fourneau  et 
2,952  vêtements. 

Depuis  l’origine,  759,860  infortunés  ont  pu  être  secourus. 

Hôpitaux  de  Rouen.  —  Le  concours  pour  uné  place  de  médecin  adjoint  des  hôpitaux 
"s’est  terminé  par  la  nomination  de  M,  le  docteur  Didier. 

—  M.  le  docteur  Deneffe,  professeur  de  rUniversité  de  Gand,  vient  d’être  promu  offi¬ 
cier  de  l’Ordre  de  Léopold. 

Influence  du  tabac  sur  la  mortalité.  —  Il  résulte  d’une  statistique  faite  par  M.  Decroix 
que  dans  les  dix  départements  où  l’on  fume  .le  plus,  le  nombre  des  décès,  des  mort-nés, 
des  divorces,  des  enfants  illégitimes  est  beaucoup  plus  considérable  que  dans  les  dix 
départements  où  l’on  fume  le  moins. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Dhomé,  aide- 
•major  au  9e.  régiment  d’infanterie  de  marine,  au  Tonkin,  disparu  dans  [la  Rivière  Noire, 
le  16  mai  dernier.  :  fera 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  Séance  du  25  juin  1892.  —  Ordre  dujinir  :  Communica¬ 
tions  diverses,  ,  V  *  , 

VIN  DK  CHASSAING  ( Pepsine  et  Diastase).  Dyspepsie;  etc.,  etc. 

CONSTIPATION.  —  Poudre  laxative  dé  Vichy. 


;  Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris/-  Imprimerie  ALCAN-LÉVY, K  rue  Ghnucfaat. 
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BULLETIN 


Chaque  année,  M.  Dujardin-Beaumetz  vient  défendre  à  l’Académie,  avec 
la  plus  louable  persévérance,  la  causé  de  l’homme  contre  le  chien.  Il  y  a  des 
clous  qu’on  s’évertue  à  vouloir  faire  pénétrer  par  la  tête  dans  une  table  de 
chêne,  et,  à  force  de  frapper  dessus,  on  y  parvient,  paraît-il.  Je  finirai  par 
le  croire.  Qui  croira  jamais,  dans  cent  ans  d’ici,  qu'il  a  fallu  tant  combattre 
pour  arriver  à  faire  pénétrer  dans  la  tête  des  humains  cette  vérité  :  «  La 
rage,  que  vous  craignez  tant,  ô  hommes!  procède  du  chien;  muselez  les 
chiens,  ils  ne  pourront  vous  mordre,  et  vous  n’aurez  plus  la  rage.  »  Eh 
bien,  non;  une  sentimentalité  imbécile,  absurde  empêche  les  propriétaires 
de  chiens  de  leur  mettre  une  muselière,  et  la  rage  continue  à  sévir  et  les 
enragés  à  se  diriger  dé  tous  lés  pbittts’ du  mondé  vers  l’Institut  Pastéur. 
Quand  je  dis  de  tous  les  points  du  mondé,’  jè  nie  trompe;  il  n’y  a:plus  de 
rage  eri  Allemagne,  depuis  que  le  port  de  la  muselière  y  est  obligatoire. 

Eclairé  par  cette  expérience  et  par  son  Conseil  supérieur  d’hygiène,  M.  le 
préfet  de  police  a  déjà,  à  plusieurs  reprises,  pris  divers  arrêtés  pour  sou- 


FËUILLETON 


CAUSERIE 

Je  viens  de  lire  dans  les  journaux  le  récit  d’unë  affaire  judiciaire  qui  m’a  beaucoup 
intéressé.  A  mon  sens,  il  touche  de  près  à  la  médecine  légale,  et,  à  ma  grande  surprise, 
aucun  médecin  légiste  n’a  été  appelé  à  se  prononcer  sur  l’état  mental  de  l’accusée;  une 
jeune  femme  qüi,  après  avoir  donné  du  poison  à  sok  mari,  va  consulter  les  somnambules 
pour  savoir  ce  qu’il  en  adviendra,  est-ce  que  cela  ne  vous  semble  pas  indiquer  qu’elle  ne 
jouit  pas  de  tout  son  bon  sens? 

Voici  ce  dont  il  s’agit  : 

Le  jury  de  la  Sarthe  a  jugé  la  semaine  dernière  une  affaire  criminelle,  qui  fil,  en  son 
temps,  le  plus  grand  bruit  au  Mans. 

L’héroïne  de  ce  triste  drame,  Mme  Bardel,  est  une  toute  jeune  et  fort  jolie  femme  de 
19  ans  accusée  d’avoir  essayé  d’empoisonner  son  mari...  en  pleine  lune  de  miel,  c’est-à- 
dire  trois  mois  après  son  mariage. 

Au  mois  de  novembre  dernier,  M.  Georges  Bardel,  fils  d’un  ancien  percepteur  établi 
depuis  quelques  années  au  Mans,  où  il  jouissait  de  la  considération  générale,  épousait  à 
Tours  Mlle  Victorine  Laporte  qui  venait  d’atteindre  sa  18e  année. 

Tome  LUI.  —  Troisième  série. 
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mettre  nos  chiens  parisiens  au  port  obligatoire  de  la  muselière;  une  partie 
de  la  presse  politique,  qui  a  la  rage  de  mêler  la  politique  partout,  même 
dans  la  rage,  a!  trouvé  mauvaise  la  mesure  prise  par  M.  Lozé;  M.  Dujardin- 
Beaumetz,  qui,  à  juste  titre,  a  pensé  que  M.  Lozé  avait  grandement  raison, 
a  prié  l’Académie  de  vouloir  bien  émettre  un  avis  conforme;  M.  Nocard  est 
venu  à  la  rescousse  en  présentant  un  projet  de  vœu  dans  le  sens  de  l’obli¬ 
gation  à  la  muselière,  et  l’Académie  l’a  voté  des  deux  mains.  Nous  ne  sau¬ 
rions  que  l’en  féliciter.  Voici  le  clou  enfoncé  encore  un  peu  dans  le  dur 
crâne  des  partisans  inconscients  de  la  conservation  et  de  la  propagation  de 
la  rage. 

Dans  ses  deux  dernières  séances,  l’Académie  s’est  adjoint  MM.  Pinard  et 
H.  Monod,  l’un  dans  la  section  d’accouchements,  l’autre  dans  celle  des  asso¬ 
ciés  libres.  C’étaient  deux  élections  prévues,  aussi  nous  bornons-nous  à  les 
enregistrer,  sans  même  en  féliciter  les  élus,  pour  qui  c’était  enfoncer  une 
porte  ouverte.  —  L.-H.  P. 


Congrès  sanitaire  de  Venise. 

M.  Brouardel  a  indiqué  à  l’Académie  des  sciences,  dans  sa  séance  du  20  juin,  les  résul¬ 
tats  de  la  conférence  sanitaire  qui  a  été  tenue  récemment  à  Venise. 

Aujourd’hui,  dit-il,  l’isolement  de  plusieurs  centaines  de  personnes  qui  composent 
l’équipage  et  les  passagers  d’un  seul  transport  est  presque  impossible.  Cette  méthode 
devient  illusoire  dès  qu’il  s’agit  de  plusieurs  milliers  de  personnes  agglomérées  sur  un 
point  aussi  fréquenté  que  le  canal  de  Suez.  Il  fallait  donc  recourir  à  des  moyens  emprun¬ 
tés  aux  données  de  la  science  actuelle,  si  l’on  avait  souci  de  la  préservation  de  l’Europe. 

Partant  de  cette  idée  maintes  fois  contrôlée  par  les  faits  que  la  maladie  se  propage  par 
les  déjections  et  par  les  linges,  etc.,  il  n’existe  qu’un  seul  procédé  pratique  pour  tueries 
germes  :  c’est  l’étuve  de  désinfection  à  vapeur  surchauffée. 

En  1890,  ces  mesures  de  désinfection  par  étuves  prises  à  la  frontière  espagnole  ont 
mis  la  France  à  l’abri  de  la  contamination. 

Ces  idées,  soutenues  par  les  délégués  français  à  la  conférence  de  Venise,  ont  été  accep- 
tées  par  tous  les  pays.  L’Angleterre  elle-même,  qui  avait  la  prétention  de  conserver  la 


C’était  —  on  le  disait  au  moins  —  un  mariage  d’inclination. 

M.  Laporte,  qui  avait  essuyé  des  revers,  et  qui,  en  dernier  lieu,  était  voyageur  de  com¬ 
merce,  ne  donnait  à  sa  fille  qu’une  dot  fort  modeste.  M.  Bardel,  au  contraire,  apportait 
à  sa  femme  une  centaine  de  mille  francs. 

Les  jeunes  époux,  au  retour  de  leur  voyage  de  noce,  allèrent  se  fixer  au  Mans,  boule¬ 
vard  Négrier,  et  Mme  Bardel  se  montra  très  affectueuse  pour  son  mari.  De  son  côté, 
M.  Bardel  semblait  fort  épris, de  sa  femme. 

Que  se  passa-t-il  alors  dans  le  ménage?  Quels  dissentiments  vinrent  troubler  cette 
union,  en  apparence  si  heureuse?  Mystère.  Toujours  est-il  que  la  jeune  femme  conçut 
bientôt  le  dessein  de  se  débarrasser  de  son  mari. 

Tout  d’abord,  à  force  de  câlineries,  elle  l’amena  à  faire  en  sa  faveur  un  testament; 
puis,  quand  elle  fut  sûre  d’hériter,  elle  choisit  un  toxique  violent,  la  strychnine,  pour 
mettre  son  projet  à  exécution. 

La  difficulté  consistait  à  se  procurer  le  poison  sans  éveiller  de  soupçon.  Mais  Mme  Bar¬ 
del  la  tourna  bientôt.  Sous  prétexte  de  consèrver  des  oiseaux  empaillés  elle  se  fit  déli¬ 
vrer  par  un  pharmacien,  ami  de  la  famille,  2  grammes  de  poison.  Une  fois  en  possession 
de  la  strychnine,  la  jeune  femme  en  introduisit  dans  les  aliments  de  son  mari,  qui  ne 
tarda  pas  à  s’aliter. 

Or,  ici,  ae  place  une  démarche  bizarre  de  l’empoisonneuse;  qui,  on  ne  sait  par  quelle 
aberration,  alla  consulter  une  cartomancienne  du  Mans. 
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libre  pratique  pour  les  navires  portant  son  pavillon  sur  tout  le  passage  du  canal  et  en 
dépit  des  causes  multiples  de  contact  avec  la  population  riveraine,  a  fini  par  consentir  à 
leur  acceptation. 

En  raison  donc  des  clauses  signées,  chaque  navire  provenant  de  pays  contaminés  ou 
transportant  des  cholériques  à  bord  devra  s’arrêter  à  l’entrée  du  canal  et  subir  une  désin¬ 
fection  complète. 

Parmi  les  navires  venant  de  l’Extrême-Orient,  n’auront  libre  accès  que  ceux  qui  n’ont 
pas  eu  de  décès  depuis  huit  jours  et  n’ont  aucun  malade  contagieux  à  bord. 

Pour  assurer  l’application  réelle  de  ces  mesures  et  de  plusieurs  autres,  on  a  réduit  de 
neuf  à  quatre  le  nombre  de  représentants  de  l’Egypte,  afin  qu’aucune  puissance  eu  s’al¬ 
liant  à  1  Egypte  ne  puisse  avoir  une  action  prépondérante. 

M.  Brouardel  a  encore  émis  le  vœu  qu’on  exerce  une  surveillance  rigoureuse  dans  le 
golfe  Persique  et  aux  frontières  de  la  Russie.  Ce  n’est  qu’aux  prix  de  l’application  de  ces 
mesures  qu’on  peut  espérer  meltre  l’Europe  à  l’abri  du  choléra  et  des  grandes  épidé¬ 
mies.  —  Dr  Ph.  L. 


REVUE  DES  CLINIQUES 


Syphilis  et  paralysie  générale,  par  M.  le  docteur  F.  Raymond  (1).  —  M.  le  docteur 
Raymond  a  d’abord  présenté  quatre  malades  qui,  tous  les  quatre,  avaient  conservé  assez 
d’intelligence  pour  raconter  à  peu  près  convenablement  leur  histoire.  Les  antécédents 
syphilitiques  ne  faisaient  aucun  doute  chez  eux.  Rien,  dans  ces  antécédents,  n’était 
de  nature  à  faire  incriminer  l’hérédité  pathologique  dans  le  développement  de  la  ma¬ 
ladie.  Enfin,  deux  étaient  des  alcooliques,  et,  chez  eux,  l’action  pocive  de  l’alcool  s’était 
ajoutée  à  celle  de  la  syphilis.  Aucun  d’eux  n’avait  eu  à  s’exposer  à  un  surmenage  intel¬ 
lectuel.  ■  ,  ;  - 

La  question  des  rapports  de  la  syphilis  aveeja  paralysie  générale  n’est  étudiée  sérieuse¬ 
ment  que  depuis  la  publication,  par  le  professeur  Fournier,  de  son  volume  sur  la  syphilis 
cérébrale. 

Auparavant,  Lasègue,  Esmarch  et  Jensen,  Griesinger  ont  à  peine  dit  quelques  mots 
sur  Je  sujet. 

v  (1)  Résumé  d’après  le  Bulletin  médical. 


—  Je  crois  qu’un  grand  malheur  va  m’arriver,  lui  dit  elle,  je  le  pressens,  je  le  devine. 
Je  vous  en  prie,  consultez  les  cartes  et  dites  moi  ce  qu’elles  vous  répondront? 

La  cartomancie  fit  les  cartes. 

—  N’est-ce  pas  que  mon  pauvre  mari  est  très  malade?  dit  la  jeune  femme. 

—  Il  est  en  effet  très  atteint,  répondit  la  cartomancienne,  mais  il  ne  mourra  pas  ! 

—  Je  ne  suis  pas  de  votre  avis!  s’écria  Mm®  Baidel.  Je  suis  persuadée  que,  le  10  mars, 
il  ne  sera  plus  de  ce  monde. 

Ces  propos,  comme  bien  on  pense,  impressionnèrent  la  tireuse  de  cartes  et,  comme 
Mme  Bardel  réitéra  ses  visites,  la  cartomancienne  conçut  des  soupçons  et  se  dit  que  sa 
visiteuse  devait  méditer  quelque  crime  secret.  Pour  tirer  au  clair  ce  problème,  elle  se 
rendit  chez  le  commissaire  de  police,  à  qui  elle  fit  part  de  ses  soupçons.  Le  commissaire 
avertit  les  parents  de  M.  Bardel.  Ils  surveillèrent  étroitement  leur  belle-fille,  l’éloignèrent 
du  chevet  de  son  mari.  A  partir  de  ce  moment,  le  malade  se  trouva  mieux.  Il  n’y  avait 
plus  à  douter.  Mme  Bardel  voulait  empoisonner  son  mari  ! 

Une  enquête  s’ouviit.  On  retrouva  le  pharmacien  qui  avait  vendu  le  pnson.  La  jeune 
femme  fut  arrêtée. 

Une  somnambule  parisienne  a  été  consultée  par  correspondance  cinq  ou  six  fois.  Tou¬ 
jours  mêmes  questions  :  «  M.  Georges  Bardel  mourra-l-il?  Hériterai-je?  »  Elle  répondit: 
«  Oui  il  mourra  dans  l’année  et  vous  hériterez  ».  A  l’audience,  la  somnambule  ajoute  # 
«  J’ai  vu  que  j’avais  affaire  à  une  petite  femme  exaltée  qui  désirait  la  mort  de  son  mari. 
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Fournjjèr  passait  ëri  revue,  dans  son  livré,  les  principaux  faits  qui  avaient  été  donnés 
comme  dès  exemples  de  paralysie  générale  syphilitique;  cés  faits,  il  les  classait  en 
deux  groupes  :  1°  ceux  relatifs  à  des  paralysies  générales  vraies  qui  avaient  réalisé  la 
sÿrnptomatolôgie  classique  dé  cette  maladie,  son  évolution  et  jusqu’à  ses  lésions  ana¬ 
tomiques;  2°  ceux  où  oh  trouvait  réalisés  les  traits  principaux  de  la  paralysie  générale, 
mais  associés  à  des  symptômes  étrangers  à  cette  maladie.  Ainsi,  dans  lès  cas  de  ce 
sècond  groupe,  qui  ressortissent,  en  somme,  à  la  paralysie  générale,  on  peut  noter  un 
délire  absolument  exémpt  des  divagations  ambitieuses,  telles  qu’on  les  observe  souvent 
dans  là  paralysie  générale  vraie. 

Or,  chez  deux  des  malades  présentés  par  M.  Raymond,  et  qui  sont  des  paralytiques, 
le  délire  ambitieux,  avec  ses  qualités  d’incohérence,  existait  de  la  façon  la  plus  nette. 

Fournier  mentionnait  ensuite  la  rareté  du  tremblement  de  la  langue  et  la  rareté  plus 
grande  encore  du  tremblement  de  la  lèvre  supérieure,  dans  cès  cas  de  pseudo-paralysie 
générale  développée  soirs  l’influertCe  de  la  syphilis. 

La  syphilis  cérébrale,  ajoutait  Fournier,  est  également  féconde  en  troubles  moteurs 
d 'ordre  paralytique  :  hémiplégie';  monoplégie,  paralysies  oculaires,  faciale,-  en  quoi  elle 
se  distinguerait  de  la  paralysie  générale.  Or,  le  premier  malade  de  M.  Raymond  a  eu 
une  hémiplégie  droite  avec  aphasië,  et  le  SeCônd  de  la  diplopie. 

Fournier  relevait  également  des  différenciés  dans  le  mode  de  début  de  la  pseudo- 
pâràlysie  générale  syphilitique  et  dé  la  paralysie  générale  commune;  la  première  débu¬ 
tant  presque  toujours  par  un  ictus  apoplectique,  par  des  paralysies  soudaines  (acci^ 
dents  en  rapport  avec  des  lésions  cérébrales  circonscrites),  ayant  une  durée  plus  longue, 
tandis  que  la  seconde,  caractérisée  par  une  évolution  progressive,  relativement  courte, 
débuté  généralement  pair  des  troubles  psychiques. 

En  fait  d’autres  caractères  différentiels,  Fournier  opposait  la  cachexie  des  cérébraux  , 
syphilitiques  à  l’état  florissant  des  vrais  paralytiques  généraux,  tandis  que  le  contraste 
inverse  s’observe  dans  le  degré  de  curabilité  des  deux  formes,  la  paralysie  générale 
étant  incurable  et  la  syphilis  cérébrale  justiciable  du  traiteme.il  spécifique. 

Enfin  il  disait  aussi  que  les  lésions  anatomiques  diffèrent  dans  une  certaine  mesure, 
car  ce  qui  domine  comme  lésion,  dans  la  syphilis  cérébrale,  c’est  la  sclérose  méningée, 
tandis  que,  dans  la  paralysie  générale,  C’est  la  sclérose  encéphalique* 

Un  grand  nombre  d’aliénistes  français  et  étrangers  se  sont  ralliés  aux  idées  de 
Fournier. 

Cependant,  dès  1879,  Foville  publiait  une  observation  qui  lui  faisait  admettre  que  le 


Je  me  suis  dit  :  Annonçons-lui  sa  mort  prochaine,  ça  lui  fera  plaisir  et  ça  ne  fera  de 
mal  à  personne  ». 

Ce  fut  avec  un  sang-froid  extraordinaire  qu’elle  accueillit  l’agent  porteur  d’un  man¬ 
dat  d  arrêt.  Elle  le  suivit  sans  vèrser  une  larme,  et  fit  bientôt  des  aveux  complets* 

Au  cours  de  l’instruction,  on  découvrit  que  Mme  Bardel,  quelques  semaines  après  son 
mariage,  avait  dérobé  des  titres  à  son  mari  et  les  avait  vendus  pour  en  donner  le  pro¬ 
duit  à  sa  famille. 

Aujourd  hui,  M.  Bardel  se  porte  bien,  mais,  pour  moi,  sa  femme  est  une  jolie  toquée 
C  est  une  de  ces  petites  provinciales,  filles  uniques,  gâtées  par  leurs  parents,  parce  que 
leur  beauté  leur  fait  honneur  et  qui,  sans  fortune,  sont  élevées  dans  l’idée  de  faire  un 
mariage  riche,  jusque-là,  rien  que  d’ordinaire,  mais  ce  qui  est  extraordinaire,  c’est  que 
çette  fillette  ait  songé  à  empoisonner  son  mari  pour  être  maîtresse  de  sa  fortune  (a  dit 
1  accusation).  Et  elle  trouve  tellement  naturel  de  lui  avoir  administré  de  la  strychnine, 
qu  à  une  de  ses  somnambules  elle  dit  :  «  Mon  mari  souffre  tellement  qu’il  demande  du 
poison.  —  Gardez-vous  bien  de  lui  en  donner,  répond  la  somnambule.  —  Mais,  c’esc 
cjne  je  lui  en  ai  déjà  donné  1  »  —  Elle  croyait  donc  que  la  somnambule  était  un  confes¬ 
seur  I  Evidemment,  elle  n’avait  ni  le  moindre  bon  sens  ni  le  moindre  grain  de  sens 
moral,  et  je  suis  persuadé  que  cette  minus  habens,  comme  on  les  appelle  maintenant, 
.serait  classée  par  M.  Charcot  parmi  les  hystériques.  Usez  le  beau  livre  de  M.  Legrand 
du  Saulle  sur  les  hystériques,  et  yous  y  trouverez  bien  dés  traits  qui  se  rattachent  à  cette 
petite  Mancelle, 
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diagnostic  entre  la  paralysie  générale  et  les  tumeurs  syphililiques  du  cerveau  est  très 
difficile,  sinon  tout  à  fait  impossible.  Cette  opinion  était  déjà  celle  de  Lasègue,  de  Lan- 
cereaux,  etc.  Pour  Foville,  la  paralysie  générale  peut  commencer  par  le  délire  lypéma- 
niaque  pour  aboutir  rapidement  à  la  démence*  comme  dans  la  syphilis  cérébrale.  Toutes 
les  variétés  de  troubles  de  la  parole,  de  tremblements,  de  tfoubles  moteurs,  qu’on 
observe  dans  celle-ci,  peuvent  sa  rencontrer  dans  les  cas  de  paralysie  générale. 
Cela  est  vrai  même  pour  les  troubles  nerveux  localisés,  tels  que  ;  les  paralysies  de  l’œil, 
de  la  face,  les  hémiplégies.  En  fin  de  compte,  Foville  concluait  que  les  éléments  les 
plus  solides  du  diagnostic  différentiel  reposaient  sur  la  connaissance  des  antécédents, 
sur  l’existence  concomitante  de  manifestations  syphilitiques  non  douteuses,  et  surles 
résultats  fournis  par  le  traitement  antisyphilitique. 

Donc,  les  lésions  syphilitiques  du  cerveau,  sclérose  ou  gomme,  artérile,  méningite,  etc., 
peuvent,  en  raison  (le  leur  siège,  déterminer  des  symptômes  qui  ressemblent  à  s’y  mé¬ 
prendre  à  ceux  de  la  paralysie  générale.  En  pareil  cas,  le  traitement  antisypliilitique 
constitue  une  pierre  de  touche  dont  il  ne  faudra  jamais  manquer  de  se  servir,  et,  seule, 
l’évolution  de  la  maladie,  consécutivement  à  l’emploi  du  traitement  spécifique,  pourra 
nous  renseigner  sur  la  véritable  nature  du  cas. 

L’infection  syphilitique  peut  produire,  du  côté  des  centres  nerveux,  des  lésions  inters¬ 
titielles  banale  ;  elle  peut  produire,  du  côté  de  la  moelle,  des  lésions  absolument  sem¬ 
blables  à  celles  du  tabès  dorsalis  classique,  et,  du  côté  du  cerveau,  les  lésions  de  l’en¬ 
céphalite  interstitielle  chronique.  Pourquoi,  chez  Un  sujet  prédisposé,  la  syphilis  ne 
ferait-elle  pas  ce  que  peut  faire  l’alcoolisme?  pourquoi  n’eiigendrerait-elle  pas  la  para¬ 
lysie  générale?  M.  Raymond  pense  que  cette  opinion  obtiendra  biêütôt  gain  de  cause 
auprès  des  psychiàtres. 

Il  faut  bien  savoir*  que  non  seulement  la  syphilis  peut  produire  là  paralysie  générale 
chez  l’individu  en  puissance  de  syphilis,  mais  encore  dans  sa  descendance,  et,  cela,  de 
bonne  heure. 

La  femme  mariée  à  un  syphilitique  et  n’ayant  jamais  présenté  de  signes  de  syphilis 
peut,  probablement  par  l’intermédiaire  de  Tentant  engendrant  une  forme  de  syphilis 
latente,  devenir  une  paralytique  générale  ou  une  tabétique. 

L’hérédo-syphilis  est  donc  une  cause  puissante,  sinon  la  seule,  des  paralysies  géné¬ 
rales  débutant  dans  le  jeune  âge. 

Régis  a  démontré  que  la  syphilis  est  extrêmement  fréquente  quand  on  la  recherche 
dans  les  antécédents  des  paralytiques  généraux.  Il  a  trouvé  un  chiffre  de  70  et  76 


Pourquoi  dès  lors  l’avoir  condamnée  à  cinq  ans  de  travaux  forcés?  Cinq  ans,  c’est 
trop;  mais  je  l’aurais  envoyée  dans  un  asile  d’anénés  pendant  plus  longtemps.  Je 
regrette  donc  qu’on  n’ait  pas  soumis  l’état  mental  de  cette  toquée  à  un  examen  mé¬ 
dical. 

Et  la  mère?  Car  enfin  c’est  elle  qui  a  élevé  sa  fille.  Quelle  part  de  responsabilité  doit- 
elle  avoir  là-dedans?  Une  plus  forte,  à  coup  sûr,  que  celle  qu’on  lui  a  donnée  dans  le 
procès. 

Au  cours  de  l’interrogatoire  de  Mme  Bardel,  le  président  a  rappelé  que,  quand  le  méde¬ 
cin  chargé  de  soigner  l’empoisonné,  eut  ordonné  de  garder  les  déjections,  vomisse¬ 
ments  et  urines,  on  avait  surpris  la  mère  de  l’accusée  y  mêlant  des  matières  étrangères 
qui  en  ont  rendu  impossible  l’analyse,  inutile  d’ailleurs  après  les  aveux.  Donc,  conclut 
le  président,  la  mère,  sachant  sa  fille  coupable,  voulait  essayer  de  la  sauver. 

Ce  n’est  pas  cela  que  je  lui  reproche;  c’est  de  ne  pas  avoir  développé  assez  en  elle  le 
sentiment  de  sa  nouvelle  famille. 

Un  autre  fait  me  fait  encore  regretter  que  l’examen  mental  de  1  accusée  n  ait  pas  eu 
lieu  et  qu’on  n’en  ait  pas  tenu  compte  dans  cette  affaire. 

L’accusée  est  née  à  Tours  le  30  août  1872;  elle  a  donc  été  conçue  en  novembre  1871, 
c’est-à-dire  moins  d’un  an  après  cette  époque  terrible  qui  a  laissé  à  Tours  des  traces  si 
profondes  Qui  sait  dans  quel  état  mental  se  trouvaient  le  père  et  la  mère  de  Mlle  La¬ 
porte  (est-ce  qu’on  ne  lui  avait  pas  donné  le  prénom  de  Victoire!)  au  moment  de  sa 
conception?  J’ai  déjà  entendu  bien  des  fois  soutenir  cette  thèse  que  beaucoup  d’enfants 
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p.  100,  94  p.  100  en  tenant  compte  des  cas  où  les  antécédents  syphilitiques  étaient  vrai¬ 
semblables.  Il  s’est  attaché  à  prouver  que  la  plupart  des  paralytiques  généraux  sont, 
en  même  temps,  d’anciens  syphilitiques,  des  cérébraux  par  prédisposition  innée  ou 
acquise;  que  la  paralysie  générale  issue  de  la  syphilis  ne  constitue  pas  une  paralysie 
générale  spéciale,  que  c’est  à  tort  que  l’on  chercherait  à  la  différencier  symptomatique¬ 
ment  et  anatomiquement  de  la  paralysie  générale  commune;  qu’il  existe  des  pseudo¬ 
paralysies  générales  spécifiques,  justiciables  du  traitement  ahlisyphilitique,  tandis  que 
la  paralysie  générale  ordinaire  est  réfractaire  à  ce  (raitemant. 

Morel-Lavallée  a  publié  plusieurs  travaux  sur  les  rapports  de  la  syphilis  avec  la  para¬ 
lysie  générale.  Il  a  montré  que  certaines  syphilis  sont  plus  que  d’autres  aptes  à  engen¬ 
drer  la  paralysie  générale,  et  a  cité,  à  ce  propos,  des  faits  intéressants. 

Ainsi,  le  cas  d’un  gentleman  et  de  sa  femme  (observation  de  Goldschmidt),  qui  ayant 
contracté  la  syphilis  ont  été  atteints,  l’un  et  l’autre,  de  paralysie  générale  huit  et  dix  ans 
après.  Puis,  le  cas  d’un  homme  qui,  infecté  de  la  syphilis,  la  communiqua  à  sa  femme; 
une  sœur  de  celle-ci,  âgée  de  16  ans,  qui  habitait  sous  le  même  toit,  gagna  la  maladie 
à  la  même  source.  Le  mari  a  été  atteint  de  paralysie  générale  six  ans  après  l’infection 
syphilitique,  la  femme  au  bout  de  huit  ans  et  la  sœur  au  bout  de  sept  ans. 

Le  docteur  Bélières  a  communiqué  un  fait  analogue  :  cinq  individus  contaminés  par 
la  même  femme,  à  la  même  époque,  alors  qu’ils  étaient  étudiants  au  quartier  latin ^ 
sont  morts  tous  les  cinq  après  des  intervalles  de  temps  qui  ont  varié  de  trois  à  dix- 
neuf  ans;  tous  les  cinq  ont  succombé  à  des  accidents  cérébraux,  qui,  chez  trois,  revê¬ 
taient  les  traits  de  la  paralysie  générale  classique. 

Un  grand  seigneur,  qui  était  aussi  un  grand  viveur,  adonné  aux  excès  de  tout  genre» 
procrée  trois  enfants.  L’aîné  a  un  tic  nerveux  de  la  face;  il  est  pusillanime;  il  s’adonne 
à  la  boisson,  il  est  incapable  de  gérer  ses  affaires;  finalement,  on  l’a  enfermé  dans  un 
asile  pour  cause  de  démence  partielle.  La  fille  puinée  est  épileptique  imbécile,  et  elle  a 
une  atrophie  musculaire  du  bras  depuis  la  naissance;.  Le  fils  cadet,  très  intelligent,  mais 
porté  à  la  violence,  contracte  la  syphilis  et  meurt  en  état  de  paralysie  générale. 

Les  faits  tendent  à  faire  admettre  qu’il  existe  des  syphilis  à  virulence  nerveuse. 

La  prédisposition  des  malades  peut  être  acquise.  Elle  peut  résulter  des  habitudes 
d’alcoolisme,  et  MM.  Bonnet  et  O.  Marie  ont  soutenu  que,  presque  toujours,  la  para 
lysie  générale  est  le  produit  de  l’intervention  combinée  de  la  syphilis  et  de  l’alcoolisme. 

M.  Raymond  pose  les  conclusions  suivantes  : 


nés  dans  les  endroits  qui  pendant  l’année  terrible  avaient  été  le  théâtre  de  nos 
défaites  avaient  l’esprit  plus  bizarre  que  la  moyenne  du  reste  du  genre  humain.  Ne 
faudrait-il  pas  attribuer  un  peu  à  cela  la  légèreté  d’esprit  de  la  jolie  Victoire  V 
J  avoue  que  j’aurais  aimé  à  être  éclairé  sur  tous  ces  points. 

SlMPUSSIME. 


Lavements  contre  les  oxyures. 


1°  Eau  de  chaux . 120  grammes. 

Perchlorure  de  fer .  X  gouttes. 

Mêlez.  —  Pour  un  lavement,  matin  et  soir. 

2°  Quassia  amara . 3  grammes. 

Eau  distillée .  120  _ 

Faites  macérer  vingt-quatre  heures  et  filtrez.  —  Pour  un  lavement. 

3°  Huile  de  morue .  2  cuillerées  à  potage. 

Jaune  d'œuf. .  N0  1. 

Eau .  120  grammes,. 

F.  s.  a.  une  émulsion.  —  Pour  un  lavement. 


N.  G. 
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«  Je  pose  d  abord  en  fait  qu’il  est  contraire  aux  données  de  l’observation  clinique  de 
prétendre  que  toutes  les  paralysies  générales  relèvent  de  la  syphilis. 

11  est  tout  aussi  contraire  à  ces  mêmes  données  de  prétendre  que  la  syphilis  à  déter¬ 
minations  cérébrales  ne  peut  pas  engendrer  la  paralysie  générale.  La  syphilis,  opérant 
sans  doute  à  1  instar  de  1  alcool,  par  l’intermédiaire  des  toxines  provoquées  par  les  bac¬ 
téries  pathogènes,  peut  engendrer  la  paralysie  générale  vraie.  Quant  à  savoir  avec  quel 
degré  de  fréquence  la  syphilis  intervient  dans  l’étiologie  de  cette  paralysie  générale  vraie, 
les  observations  de  1  avenir,  recueillies  sans  parti  pris,  avec  beaucoup  de,  soin  et  complé¬ 
tées  par  des  procès-verbaux  d’autopsies,  pourront  seules  renseigner  sur  ce  point,  comme 
apssi  elles  renseigneront  sur  les  conditions  spéciales  de  terrain  qui  favorisent  l’éclosion 
de  la  paralysie  générale  sous  l’influence  des  toxines  syphilitiques. 

Les  lésions  syphilitiques  communes  de  l’encéphale  peuvent  donner  lieu  à  un  ensemble 
de  symptômes  qui  simulent  à  s’y  méprendre  le  tableau  de  la  paralysie  générale  vraie; 
dans  ces  cas,  de  l’aveu  des  aliénistes  les  plus  compétents,  une  longue  observation  des 
malades  et  l’institution  du  traiteinent  spécifique  pendant  un  temps  suffisamment  long 
permettront  seules  de  faire  le  diagnostic. 

La  paralysie  générale  syphilitique  a  une  marche  beaucoup  plus  lente  que  la  paralysie 
générale  ordinaire,  mais  elle  a  une  moindre  tendance  que  celle-ci  aux  rémissions. 

Dans  un  travail  sur  les  paralysies  générales  par  intoxication,  M.  Charpentier  admet,  à 
côté  de  la  paralysie  générale  par  congestiohj  propre  aux  folies  congestives  qui  se  ter¬ 
minent  par  la  démence  paralytique,  —  des  paralysies  générales  par  intoxication,  —  cor¬ 
respondant  aux  pseudo-paralysies  générales  alcoolique,  syphilitique,  saturnine,  pella¬ 
greuse,  —  et  il  propose  d’y  joindre  les  paralysies  générales  dues  à  la  goutte,  au  diabète, 
à  l’arthritisme,  à  la  suralimentation,  au  tabagisme. 

Dans  ces  différentes  formes,  ^enchaînement  du  processus  pathologique  sera  le  sui¬ 
vant  :  l’intoxication  de  la  cellule  cérébrale  serait  l’élément  primordial,  qui  entraîne 
la  prolifération  interstitielle  à  laquelle  serait  due  la  congestion. 

En  somme,  celte  question  de  nosologie  est  posée,  elle  n’est  pjts;;.è^Qre  résplueA  jt  elle 
attend  sa  solution  des  recherches  de  l’avenir.  Mais,  dès  aujourd’hui,  nous  pouvons  cons¬ 
tater  un  fait,  et  c’est  par  cette  réflexion  que  je  terminerai  cette  conférence  :  les  toxines 
de  la  syphilis  ont  pris  place  dans  le  groupe  des  agents  toxiques  susceptibles  d’engendrer 
la  paralysie  générale,  et  l’on  peut  se. demander  si  les  paralysies  générales  vraies,  obser¬ 
vées  par  M.  Fournier,  chez  des  syphilitiques,  et  rangées  par  lui  dans  une  catégorie  à 
part,  n’étaient  pas  des  paralysies  générales  dues  à  cette  cause.  »; 


Hôpital  Saint-Jean  de  Bruxelles.  —  Service  du  prof*  Delstanche. 


Fragment  d’entretien  clinique  recueilli  par  le  docteur  Hennebert. 

Messieurs,  supposons  qu’un  malade,  atteint  depuis  longtemps  d’un  écoulement 
d’oreille,  vienne  vous  consulter  à  ce  sujet;  il  a,  jusqu’à  ce  moment,  respecté  religieuse¬ 
ment  cet  écoulement,  car  il  a  entendu  dire  —  hélas,  trop  souvent  encore  par  des  méde¬ 
cins  —  que  c’était  là  un  émonctoire  salulaire,  que  l’arrêt  de  la  suppuration  provoquerait 
des  affections  très  graves  du  cerveau  ou  des  yeux. 

Vous  n’avez  pas  la  moindre  notion  d’otologie  et  cependant,  vous  souvenant  du  pré¬ 
cepte  :  primo  non  nocere,  vous  pouvez  être  à  même  de  donner  à  votre  client  un  conseil 
utile.  Peu  vous  importe,  à  ce  point  de  vue,  qu’il  s’agisse  d’une  affection  de  l’oreille 
interne  ou  moyenne;  il  y  a  production  de  pus,  ce  pus  doit  être  éliminé  et  sa  source 
'tarie  autant  que  faire  se  peut. 

Le  traitement  que  vous  allez  faire  suivre  par  votre  malade  se  résume  ainsi  :  laver 
l’oreille  et  la  maintenir  dans  le  plus  grand  état  de  propreté  possible.  Vous  conseillerez 
donc  au  malade  de  se  seringuer  l’oreille  plusieurs  fois  par  jour. 

Parfait,  répondra-t-il,  mais  comment  dois-je  m’y  prendre  et  quel  instrument  employer 
dans  ce  but? 
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Pour  faire  un  nettoyage  convenable  de.  l’oreille,  une  bonne  seringue  est  indispensable; 
donc,  pas  de  seringue  en  verre  dont  l’embout  blesse  le  conduit,  dont  la  capacité  est  trop 
minime,  et  avec  laquelle  on  ne  peut  user  d’une  force  assez  grande  pour  lancer  le  jet;, il 
faut  une  serinque  en  métal,  à  embout  arrondi,  pouvant  pénétrer  de  1  1/2  à  2  centi-, 
mètres  dans  le  conduit,  sans  crainte  de  le  blesser;  elle  doit  être  introduite  perpendicu-, 
làirement  au  plan  latéral  de  la  face,  et,  pour  permettre  au  liquide  d’atteindre  le  fond,  le 
pavillon  doit  être  attiré  en  haut  et  en  arrière,  ce  qui  redresse  la  courbure  du  conduit  et 
évite  que  liquide,  allant  frapper  une  de  ses  parois,  revienne  clair,  n’atteignant  pas  les, 
matières  purulentes  accumulées  dans  le  fond. 

Quand  au  liquide  à  employer,  vous  n’irez  pas  conseiller  le  lait  tiède,  parce  que  vous  ne 
voulez  pas  faire  du  beurre  dans  l’oreille,  ni  la  décoction  de  guimauve  ou  d’autres  décoc-, 
tions  végétales,  parce  qu’il  vous  semblera  tout  au  moins  inutile  et  dangereux  d'ajouter 
des  substances  organiques  facilement  putrescibles  au  magma  purulent  qui  remplit  l’ô-i, 
reille.  A  plus  forte  raison,  vous  vous  élèverez  avec  énergie  contre  l’emploi  de  liquides, 
bizarres,  telle  l’urine  par  exemple,  qui  sont  encore  fréquemment  usités,  sur  la  foi  d’ab-, 
surdes  préjugés  populaires. 

Vous  prescrirez  donc  l’eau  tiède  pure,  aussi  pure  que  possible.  Vous  pouvez  y  ajouter 
des  substances  antiseptiques,  l’acide  borique,  l’acide  phénique  pour  lequel  l'oreille  pré¬ 
sente  une  très  grande  tolérance,  alors  que  le  sublimé,  même  en  solutions  très  étendues,  est 
difficilement  supporté  par  cet  organe;  mais  vous  ferez  déjà  chose  fort  utile  et  méritoire, 
si  vous  vous  contentez  d!être  aseptique;  prenez  donc  de  l’eau  ayant  bouilli  et  injeclez-la, 
aune  température  de  40°,  avec  une  certaine  force,  jusqu’au  moment  où  elle  ressorte 
absolument  claire. 

Voilà  l’oreille  bien  propre.  Est-ce  tout?  Non.  Entre  les  lavages  qui  doivent  être  répé¬ 
tés  suivant  l’abondance  de  la  suppuration  de  1  à  3  fois-^par  jour,  l’oreille  doit  être  sous¬ 
traite  autant  que  possible  à  l’action  néfaste  du  pus  qui  se  reproduit  plus  ou  moins  rapi¬ 
dement  dans  le  fond;  il  faut  donc  faire  un  pansement  convenable;  il  consiste  dans  l’in¬ 
troduction  d’ouate  dans  l’oreille.  Ici  encore,  il  est  indispensable,  si  vous  voulez  que  le 
malade  retire  un  bénéfice  des  conseils  que  vous  lui  donnez,  d’attirer  son  attention  sur  la 
façon  dont  il  doit  procéder  ;  en  effet,  presque  toutes  les  personnes,  qui  se  mettent  de 
l’ouate  dans  l’oreille,  en  forme  une  petite  boulette  plus  ou  moins  serrée  qu’elles  placent 
à  l’entrée  du  conduit;  qu’arrive-t-il  alors  :  la  suppuration  se  reproduisant,  ne  trouve 
plus  de  libre  écoulement  à  l’extérieur,  le  pus  stagne  dans  l’oreille,  y  subit  des  décqmpo- 
sitions  multiples,  corrode  les  parois  du  conduit;  bref,  ce  pansement  mal  fait  à  finalement 
pour  résultat  d’annihiler  tous  les  bons  effets  du  traitement  que  vous  poursuivez. 

Il  faut  donc  d’abord  employer  de  l’ouate  absorbante,  ouate  au  sublimé,  ou  même  de 
l’ouate  hydrophile  bien  propre,  ensuite  indiquer  au  malade  que  l’ouate  doit  occuper  tout 
le  conduit,  atteindre  le  fond  et  absorber  ainsi,  au  fur  et  à  mesure  de  leür  production, 
les  matières  secrétées;  pour  cela,  il  faut  étaler  un  fragment  d’ouate  de  3  à  4  centimètres 
de  long  sur  2  à  3  de  large,  l’enrouler  autour  d’une  Lige  quelconque,  extrémité  de 
porte-plume  ou  de  crayon,  pâr  exemple,  de  façon  à  former  Un  tampon  dont  l’extrémité 
en  pinceau,  dépassant  le  bout  du  porte-ouate  improvisé,  ne  permette  pas  à  celui-ci  de 
blesser  le  fond.  Vous  prouverez  au  malade,  qu’on  peut  introduire  un  tel  tampon  à  une 
profondeur  de  2  à  2  1/2  centimètres  même  chez  un  enfaut,  sans  avoir  la  moindre  craint? 
daller  butter  contre  le  tympan;  vous  lui  recommanderez  ensuite  de  renouveler  ce  pan¬ 
sement  chaque  fois  que  l’ouate  sera  humide. 

Grâce  à  ce  traitement,  si  simple  et  si  facile  à  instituer  et  à  suivre,  vous  obtiendrez 
rapidement  une  diminution  nptable  de  l’écoulement  et  souvent  une  guérison  définitive. 
Si,  pour  des  raisons  qui  ne  sont  pas  de  votre  compétence,  l’écoulement  persiste  en  dépit 
de  vos  efforts,  vous  adresserez  votre  malade  à  un  confrère  spécialiste,  qui  ne  pourra  que 
vous  décerner  des  éloges  pour  le  traitement  institué  jusque-là. 
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pour  meltre  au  courant  de  la  science  le  Formulaire  annuel  des  nouveau*  remèdes  dont 
nous  avons  eu  occas.on  do  parler  plusieurs  fois.  Le  formulaire  est  divisé  eu  trois  parties. 
Dans  a  première,  tous  les  medicamenls  sont  traités  par  lettre  alphabétique.  Dans  la 
seconde  parta  se  trouvent  énumérées,  dans  le  même  ordre,  les  diverses  formoles  parues 
en  1  pour  1  administration  des  nouvelles  drogues  ou  les  traitements  nouveaux.  Enfin, 
a  roisi  me  partie  renferme  des  formules  diverses  et  tous  les  renseignements  usuels 
de  posologie*  necessaires  au  praticien.  —  P.  Gh. 


Traitement  climatérique  de  la  phtisie  pulmonaire,  par  J. -A.  Lindsay, 
traduit  et  annoté  par  le  docteur  J.  Lalesque.  —  Paris,  O.  l)oin,  1892. 

La  cure  climatérique  de  la  phtisie  pulmonaire  prend  de  jour  en  jour  une  impor¬ 
tance  plus^  grande.  Alors  que  des  modifications  nouvelles,  annoncées  à  grand  fracas,  ne 
durent  qu  un  jour,  la  climathérapie  suit  lentement,  mais  sûrement  sa  route,  quittant 
les  inconnus  de  1  empirisme  pour  entrer  dans  le  domaine  vraiment  scientifique  de  l’ob¬ 
servation  et  de  la  classification.  Ce  n’est  point,  certes,  que  la  méthode  climatérique  n’ait 
donné  lieu  à  bien  des  désillusions,-  mais  le  climat  n’en  est  pas  responsable*  Ges  désil¬ 
lusions,  on  les  diminuera  de  nombre  en  sachant  ce  qu’on  est  en  droit  de  demander  an 
climat,  à  quel  moment  on  doit  le  mettre  en  jeu,  et  comment  malades  et  médecins  doi¬ 
vent  en  user.  Les  divers  côtés  sont  magistralement  traités  dans  le  travail  de  Lindsay 
auxquel  le  traducteur  a  joint  de  savantes  notes  qui  en  accroissent  l’intérêt  tout  pra¬ 
tique.  —  P.  N. 


Petit  formulaire  des  antiseptiques,  par  L.-A.  Adrian.  —  Paris,  0.  Doin,  1892. 

L’auteur  a  fait,  avec  beaucoup  de  soin,"  un  choix  parmi  tous  les  travaux  récemment 
parus  sur  les  antiseptiques;  il  en  a  extrait,  pour  les  rassembler  sous  une  forme  con- 
cice,  claire  et  précise,  les  théories  dé  l’antisepsie  et  les  formules  qù’un  contrôlé  écién- 
tifiqüe  rigoureux  l’a  autorisé  a  adopter  comme  définitives.  Une  partie  de  l’oüvrage  ëst 
consacrée  à  l’étude  générale  des  désinfectants  et  à  la  revue  des  différents  procédés  mis 
en  usâge  pour  désinfecter  les  personnes  contaminées -ou  suspectes*  les  hôpitaux,  les 
casernes,  les  trains  de  chemin  de  fer,  etc*  — P.  Gh. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Les  toiles  d’araignée  envisagées  comme  cause  de  tétanos.  —  Etude  rhédico- 
légale  et  bactériologique,  par  Arrigo  Tamassià  et  Fortuna  Fraterni.  (4nn.  de  psych.  et 
d’hÿphol.,  déc.  1891.)  —  A  la  suite  d’une  rixe,  un  jeune  homme  reçut  sur  la  tête  un 
coup  de  gourdin  qui  lui  fit  une  blessure  d’où  le  sang  sortait  en  abondance.  Une  des  per¬ 
sonnes  présentes  pour  arrêter  l’hémorragie,  courut  détacher  dès  toiles  d’araignée  dans 
urt  bâtiment  voisin,  bas,  humide,  mal  aéré  et  contenant  des  bœufs  et  des  chevaux.  Elle 
en  fait  alors  une  boulé  dont  elle  remplit  la  blessure.  Le  sang  cesse  dé  couler.  Ce  premier 
pansement  fut  conservé  48  heures.  Un  médecin  enlève  les  toiles  d’araignée  lave  la  plaie 
avec  une  solution  de  sublimé  (1/2  pour  mille),  fait  quelques  points  de  suture  et  applica¬ 
tion  de  ouate  phéniquée  avec  bandage.  Déclaration  à  l’autorité  d’une  plaie  cohtuse  du 
cuir  chevelu,  guérissable  en  15  ou  20  jours,  sauf  accident  imprévu. 

Le  blessé  se  reposa  les  premiers  jours  pour  obéir  aux  conseils  de  son  médecin;  puis, 
n’éprouvant  aucune  douleur,  reprit  ses  travaux  accoutumés;  mais,  vers  le  14e  jour  de 
l’événement,  il  commençait  à  ressentir,  bien  que  sa  blessure  fût  à  peu  près  cicatrisée, 
des  phénomènes  étranges;  bientôt  apparut  la  symptomatologie  classique  du  tétanos  et 
le  malade  succomba  le  10e  jour  qui  suivit  l’apparition  des  phénomènes  morbides  et  le 

24®  après  la  rixe.  . 

L’affaire  fut  portée  devant  la  cour  d  assises,  1  expert  exposa  les  plus  récents  travaux 
bactériologiques  et  proclama  la  genèse  infectieuse  du  tétanos  sans  rapport  avec  la  gra¬ 
vité  de  la  blessure.  Le  ministère  public  et  la  défense  admirent  ces  conclusions  et  le  jury 
acquitta  l’accusé,  basant  sa  décision  tant  sur  le  peu  de  gravité  de  la  blessure  que  sur 
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l’excuse  de  la  provocation.  Les  conclusions  formulées  par  les  auteurs  furent  les  sui¬ 
vantes  : 

«  Les  germes  du  tétanos,  très  abondants  dans  certains  sols,  peuvent  se  déposer  avec 
la  poussière  sur  les  toiles  d’araignée  tendues  à  terre  ou  contre  les  murailles  ;  et  l’appli¬ 
cation  de  ces  toiles  sur  les  blessures  peut  déterminer  l’infection  tétanique.  Même 
dépourvues  des  germes  du  tétanos,  les  toiles  d’araignée  peuvent  recueillir  d’autres 
germes  pathogènes,  spécialement  les  micrôcôques  pyogènes  répandus  do  toutes  parts. 
L’usage  populaire,  d’appliquer  sur  les  blessures,  comme  hémostatique,  des  toiles  d’arai¬ 
gnée,  doit  être  réprouvé  en  tant  que  source  de  graves  complications  morbides.  Au  point 
de  vue  médico-légal,  l’invasion  du  tétanos,  consécutive  à  l’application  de  toiles  d’arai¬ 
gnée  sur  une  bléssure,  constitue  un  accident  imprévu  et  surajouté,  non  imputable  à  la 
nature  de  la  lésion  primitive.  » 

Nous  rappellerons  que,  dans  ses  études  sur  l’étiologie  du  tétanos,  M.  Verneuil  a  rap¬ 
porte  plusieurs  cas  de  ce  genre,  et  attribue  cette  redoutable  complication  aux  poussières 
renfermées  dans  les  toiles  d’araignée  qui  avaient  été  appliquées  comme  pansement  sur 
des  blessures.  —  Dr  Ph.  L. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  11  juin  1892.  —  Présidence  de  M.  Dubuc. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

La  Société  reçoit  les  journaux  et  revues  de  la  quinzaine. 

M.  Ed.  Wickham  :  Notre  collègue  le  docteur  Horteloup  vient  de  réunir  en  brochure  les 
leçons  qu’il  a  faites  à  l’hôpital  Necker  pendant  une  partie  du  semestre  d’été  1891  ;  mon 
très  cher  maître  m’a  chargé  d’en  offrir  un  exemplaire  à  la  Société.  Elles  traitent 
de  Yuréthrite  chronique,  question  toujours  à  l’étude,  en  ce  sens  que,  si  on  la  connaît 
mieux  au  point  de  vue  clinique  et  anatomo-pathologique,  on  ignore  encore  le  ou  les 
médicaments  susceptibles  d’être  réellement  efficaces.  Le  côté  vraiment  original  des 
leçons  de  M.  Horteloup  concerne  le  résultat  de  nombreux  examens  uréthroscopiques 
qu’il  a  été  à  même  de  pratiquer  depuis  sa  prise  de  possession  du  service  de  Giviale;  vous 
y  Couverez  des  descriptions  et  des  planches  coloriées  qui  vous  permettront  de  bien  com¬ 
prendre  les  processus  divers  de  l’uréthrite  chronique  et  des  rétrécissements.  J’attirerai 
aussi  votre  attention  sur  les  conseils  thérapeutiques,  savamment  et  utilement  dévelop¬ 
pés;  assurément  les  antiseptiques  ont  leurs  indications,  mais  en  fait  d’uréthrite  aiguë» 
comme  d  uréthrite  chronique,  une  trop  grande  confiance  conduirait  à  d’amères  décep¬ 
tions.  Il  est  le  plus  souvent  nécessaire  de  revenir  à  l’ancienne  méthode  de  traitement, 
qui  sans  doute  n’est  pas  idéale,  mais  qui,  jusqu’à  plus  ample  informé,  semble  la  plus 
constante  comme  effets.  D’ailleurs,  Crivelli,  un  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
actuellement  médecin  à  Melbourne,  lequel  a  pris  pour  sujet  de  thèse  inaugurale  le  trai¬ 
tement  de  la  chaudepisse  par  les  antiseptiques,  a  signalé  tout  le  danger  de  leur  emploi; 
avec  M.  Horteloup,  je  pense  que,  lorsqu’on  3e  propose  de  guérir  une  goutte  militaire,  il 
^ut  encore  mieux  cherchera  modifier  l’état  général  du  malade,  puis  ensuite  agir  direc¬ 
tement  sur  les  lésions  uréthrales  que  se  laisser  hypnotiser  par  les  gonocoques,  micro¬ 
organismes  dont  Borda  et  Vibert  ont  démontré  la  non-spécificité. 

M.  Duroziez  continue  sa  communication  sur  le  traitement  de  la  pleurésie  par  les 
émissions  sanguines.  (Sera  publiée.) 

M.  Christian  rappelle  les  statistiques  de  M.  Hardy,  prouvant  que  la  mortalité'  est  au- 
jourd  hui  la  même  que  pendant  l’ère  des  émissions  sanguines. 

M.  Duroziez  :  IL  serait  important  de  relever  le  nombre  des  pleurotomies  et  opérations 
empyèmes  faites  aujourd’hui  dans  les  hôpitaux.  C’est  une  chose  grave  que  les  cicatrices 
qui  succèdent  à  ces  opérations. 
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M.  Reliquet  :  Chez  deux  de  mes  amis,  l’empyème  a  été  suivi  de  résultats  véritable- 
men  surprenants,  et  qui  se  sont  maintenus  depuis  des  années.  Aucune  statistique  ne 
peut  aller  contre  ces  observations,  et  tout  ce  que  nous  devons  demander,  c’est  que  l’on 
précise  les  indications  de  l’empyème. 

M.  Duroziez  :  Je  ne  nie  pas  l’utilité  de  l’opération,  mais  ne  pourrait-on  prévenir  les 
complications  qui  y  conduisent?  Pour  moi,  j’incrimine  beaucoup  l’alcool,  et  je  préconise 
le  véritable  traitement  antiphlogistique.  J’ai  fait  moi-même  l’empyème  avec  de  gros  tro¬ 
carts  et  des  tubes,  et  les  déformations  étaient  bien  moindres  que  de  nos  jours  après 
l’incision. 

M.  Reliquet  :  On  a  tort  de  ne  vouloir  employer  qu’un  seul  moyen.  Simplifier  la  thé¬ 
rapeutique  est  un  danger  et  uue  erreur  ;  c’est  le  tort  de  l’école  moderne,  qui  fait  une 
médecine  de  pharmaciens  et  d’homœopathes. 

M.  Perrin  :  Appliquées  même  à  la  pleurésie,  unité  morbide  assez  simple,  j’avoue  que 
les  statistiques  me  laissent  froid,  y  compris  celles  dont  \f.  Duroziez  vient  de  nous 
exposer  les  résultats.  Les  vieux  praticiens  n’ont  pas  besoin  de  leur  secours,  trop  souvent 
trompeur,  pour  trancher  cliniquement  la  question  qui  nous  occupe  en  ce  moment.  Leur 
pratique  personnelle  leur  suffit  pour  affirmer  hautement,  comme  nous,  que  la  pleurésie, 
j’entends  la  pleurésie  franchement  aiguë,  survenant  à  la  suite  d’ün  refroidissement,  par 
exemple,  chez  un  sujet  jusque-là  bien  portant,  sans  cannevas  tuberculeux  préexistant,  la 
guérison  est  la  règle  dans  la  plupart  des  cas,  même  avec  des  épanchements  séreux  par¬ 
fois  considérables;  et  que  si,  depuis  vingt  ans,  la  mortalité  dans  cette  maladie  a  réelle¬ 
ment  augmenté  par  suite  des  complications,  devenues  plus  fréquentes,  qu’elle  présente 
aujourd’hui,  cela  paraît  manifestement  dû  non  à  un  ridicule  et  prétendu  changement  de 
constitution  médicale,  mais  au  traitement  actuellement  en  usage,  si  malencontreusement 
substitué,  selon  nous,  à  la  médication  antiphlogistique  et  révulsive  d’autrefois,  que,  sui¬ 
vant  la  gravité  des  cas,  nos  anciens  maîtres,  Louis,  Bouillaud,  Andral,  Barlh  'et  autres, 
conseillaient  d’appliquer  plus  ou  moins  sévèrement. 

Quant  à  la  mort  subite  dans  la  pleurésie,  nous  n’avons  eu,  dans  une  pratique  suivie, 
qui  dans  quelques  semaines  atteindra  son  demi-siècle,  qu’une  seulè  fois  l’occasion  de 
l’observer;  et  encore  s’agissait-il,  dans  ce  cas,  d’une  pleurésie  moyenne,  très  anodine, 
en  apparence  du  moins,  sans  épanchement  considérable,  sans  gêne  respiratoire  notable. 
La  mort  surprit  la  malade,  âgée  de  35  ans,  au  moment  où,  venant  de  descendre  seule 
de  son  lit,  elle  voulut  s’accroupir  sur  son  vase  pour  satisfaire  un  petit  besoin. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel,  Jullien. 


COURRIER 


Congrès  de  la  tuberculose.  —  Les  questions  mises  à  l’ordre  du  jour  pour  le  3e  Congrès, 
qui  aura  lieu  à  la  fin  de  Juillet  1893,  sont  les  suivantes  : 

1.  Du  rôle  respectif  de  la  contagion  et  de  l’hérédité  dans  la  propagation  de  la  tuber¬ 
culose. 

2.  Des  maladies  infectieuses  comme  agents  provocateurs  delà  tuberculose.  Du  rôle 
de  certaines  d’entre  elles  dans  la  localisation  de  la  tuberculose;  par  exemple  :  de  la 
blennorrhagie  dans  l’éclosion  de  la  tuberculose  du  testicule,  de  la  grippe  dans  l’appar- 
rilion  ou  l’aggravation  de  la  tuberculose  pulmonaire,  etc. 

3.  Des  trêves  de  la  tuberculose.  De  la  durée  de  ces  trêves.  Des  moyens  de  les  recon¬ 
naître  et  de  prévoir  leur  cessation.  Des  causes  de  la  récidive. 

4  Des  divers  moyens  de  diaguostic  de  la  tuberculose  bovine;  en  particulier,  rechercher 
si  l’inoculation  de  la  tuberculine  est  un  moyen  sûr  et  certain  d’établir  le  diagnostic  de  la 
tuberculose  chez  les  bovidés. 

5  Des  dangers  qui  peuvent  provenir  de  1  inhumation  des  cadavres  de  tuberculeux.  De 
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l’opportunité  de  remplacer  l’inhumation  par  la  crémation  ;  de  la  nécessité  de  détruire 
les  bacilles  tuberculeux  dans  les  cadavres. 

6.  Des  nouveaux  modes  de  traitement  prophylactique  et  curatif  de  la  tuberculose, 
basés  sur  l’étiologie. 

7°  Utilité  de  la  généralisation  du  service  d’inspection  des  viandes. 

Nous  rappelons  qu’un  prix  de  3,000  francs  sera  donné  au  meilleur  travail  sur  la  ques¬ 
tion  suivante  :  Sur.  les  moyens  de  diagnostiquer  la  tuberculose  latente,  avant  son  apparition 
ou  après  sa  guérison. 

Envoy  er  les  mémoires,  inédits  et  écrits  en  français,  avant  le  1er  avril  1893,  à  M.  le  doc¬ 
teur  L.-H.  Petit,  76,  rue  de  Seine. 

Ces  mémoires  devont  être  accompagnés  d’une  enveloppe  cachetée,  Contenant  le  nom  et 
l’adresse  de  l’autetir. 

—  M.  le  docteur  Marcenac  est  élu  membre  du  Conseil  général  du  Lot,  pour  le  canton 
de  Luzech. 

—  M.  le  docteur  Tratabas  a  été  élu  membre  du  Conseil  général  du  Var,  pour  le  canton 
de  la  Roquebrusanne, 

—  Un  comité  de  savants  hollandais  vient  de  se  constituer  pour  la  célébration  du  76e 
anniversaire  de  M.  Moleschott,  le  professeur  bien  connu  de  physiologie  à  Rome.  Cet  anni¬ 
versaire  tombe  au  mois  d’aoùt,  et  le  président  du  comité  est  M.  Stokvis,  d’Amsterdam. 

Les  pharmaciens  en  Belgique.  —  L’Académie  de  médecine  de  Belgique  a  voté  la  réso¬ 
lution  suivante  : 

«  L’Académie,  se  plaçant  aux  seuls  points  de  vue  de  l’exercice  de  l’ait  de  guérir  et  des 
intérêts  de  la  santé  publique,  estime  que  la  limitation  du  nombre  des  pharmacies  est  le 
seul  moyen  de  mettre  un  terme  aux  abus  existants.  » 

Ce  vote  est,  en  général,  mal  accueilli  par  la  presse  médicale  belge. 

Hôpital  général  de  Limoges.  —  Un  concours  pour  une  place  de  médecin  suppléant 
s’ouvrira  le  14  novembre  1892.  —  Un  concours  pour  une  place  de  chirurgien  suppléant 
s’ouvrira  le  17  novembre  1892.  —  Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  secrétaire 
en  chef  de  l’hôpital. 

Un  désodorisant  de  l’iodoforme.  —  Un  journal  de  médecine  allemand  recommande 
l’êssence  de  térébenthine  Comme  désodorisant  intensif  de  l’iôdoforme.  Il  suffit  de  laVe'r 
les  mains  Ou  les  objets  imprégnés  de  l’odeur  forte  de  ce  corps  avec  de.  l’essence  de  téré¬ 
benthine,  puis,  une  demi-minute  après,  avec  du  savon  ordinaire,  pour  obtenir  le  résul¬ 
tat  cherché. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  reget  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs  Lacour- 
tiade  (de  Blaye);  Rouquette  (de  Saint- André  de  Sangonis);  Roussel,  décédé  à  Nancy,  à 
l’âge  de  87  ans.  Dans  sa  jeunesse,  notre  vénéré  confrère  avait  fait  la  campagne  de 
Pologne.  S’étant  fixé  à  Nancy,  il  est  devenu  professeur  d’accouchements  à  l’hospice 
départemental,  puis  professeur  à  l’École  de  médecine.  Il  fut  nommé  professeur  adjoint  à 
la  translation  de  la  Faculté  de  Strasbourg  à  Nancy,  et  professeur  honoraire,  au  moment 
où  il  prit  une  retraite  bien  méritée;  —  Sabathier  (de  Saint- Jean  d’illac). 

Forcé  de  quitter  Paris  pour  cause  de  santé,  un  docteur  en  médecine,  habi¬ 
tant  le  centre  de  Paris  depuis  trente  ans,  désir  céder  sa  clientèle. 

Pour  les  conditions  s’adresser  au  bureau  du  Journal. 

PHOSPHATINE  FALIÈRES.  —  Aliment  des  enfants. 

LES  CAPSULES  DARTOIS  constituent  le  meilleur  mode  d’administration  de  la 
créosote  de  hêtre  contre  bronchites,  catarrhes  chroniques,  phthisie ;  2  ou  3  à  chaque  repas. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24, 


Chauchat. 
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CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE 


De  l’art  de  formuler  (i). 

Première  conférence  ;  Aperçu  historique 
Par  le  docteur  Dujardin-Beaumetz, 

Membre  de  l’Académie  de  médecine,  médecin  de  l’hôpital  Cochin. 

Au  viii°‘  siëëlè,  au  moiilêrit  de  la  prospérité  dë  ijagdfitd,  apparaît  le.  pre¬ 
mier  .savant  qui  s’occupe  de  la  chimie  ;  c’est  Gerber  Gefbor  était  né  en 
Mésopotamie,  à  Harran;  c’était  uri.  sabbéëri  du  nom  dë  Moitssâh'-DèChdsSar- 
Âl-Soîi;  il  fit  un  orivràge  où  il  signale  les  jpriricipàüx  corps  chithiques  cjü’il 
connaissait  et  il  insiste  en  particulier  sur  les  préparations  mercurielles.  ’* 

Au  ixè  siëélë,  üri  autre'  Âràbë  publie  sous  le  nom.  dë,  ïirahardin  la  pre¬ 
mière  pharmacopée.  D’ailleurs,  là  pharmacie  a  putsè  àüx  Àrafeës  l’rippêf- 
Iâtion  de  fa  plupart  dë  sës  préparations  ;  alcool  viëh't .  de  dlkodl,  jùlep  de 
djoiitdb,  sirop  de  schirab. 

Âü  xiî4  siècle  paraît  Une  secondé  pharmacopée  ;  elle  ëst  due  à  rift  évêqtië, 
.médecin  du  calife  do  Bagdad,  du  nom  de  ÀbOül-Hassëm-Hébaiôlfah- 
Ëbno’taimid;  enfin,  au  même  siècle,  paraît  une  troisième  pharthaùopée,  düe 
a  un  médecin  d’Âlëxaridrië  appelé  Nicolas  Myrëpsus,  pharmâebpéê  à  laquelle 
on  donne  le  nom  d ' Ântidotairc  Nicolas  ;  ë’ëst  cette  aritiddiaife'  qüi  a  sëfvi 
de  charte  aux  apothicaires  de  tous  les  pays  jusqu'au  &Viiè  Siècle.  Cétte 
question  des  âritidotâirës  ëst  assëê;  compliquée.  Il  existe,  ëii  effet,  deHix 
Nicolas  qui,  tous  dëux,  Prit  fait  uii  fOrrriulaire. 

C’est  d'abord,  au  xii6  siècle,  Uri  iriédëciîi  dé  Sàlerfte,  Nicôïâs,  dit  P?æpQ- 
sittis ,  doyen  de  l’Ecole  dé  rilédëëihé,  cjüi  composé  uri  âüiidotaire  èii  fiâÔ;  il 
ne  parle  que'  dès  Gréés,  des  Làtirïs  et  dés  Salerniiaihs;  il  laisse. dans 
i’ùmbrë  les  Arabes.  Ce  prèmiër  antidotâife  Nicolas  a  été  coriîmëfité  âu 
'iii^siècle  par  Màtheus  Platëanüâ  ;  püië,  vint,  au  xin°  siècle,  i’antidotaîrë 
de  Nicolas  Myrèpüs  oü  Nicolas  d’Alexandrie,  qui  remplissait,  a  Nicéé,  les 
"fonctions  de  sOüs-qüëstèur,  d'àctüarius;  il  écrivit  son  aritiddtâire,  à  Salërnë, 
de  1277  a  1280,  soüs  lë  pontificat  de  Nicolas  IÜ,  le  éopia  sur  ëelui  de  Nicolas 
Præpositus  et  y  ajouta  des  formules  pûjséës  à  l’école  arabe.  Ce  dernier  atiti- 
dotàir'e  a  été  commenté  par  Jeâh  de  Sâirit-Amand,  médecin  du  xiiiè  siècle. 


(1)  ’âüHê  et  fin.  —  Voir  ie  numéro’  du  33  juin  1802. 
Tome  LUI.  —  Troisième  série. 
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De  l’Orient,  l’école  arabe  envahit  l’Europe,  et  nous  la  voyons  établir  en 
Italie  et  en  Sicile  les  écoles  célèbres  de  Naples  et  de  Salerne.  C’est  à  l’école 
de  Salerne  que  l’on  apporta  le  plus  de  rigueur  à  l’application  des  prépara¬ 
tions  pharmaceutiques.  Les  pharmaciens  qui  étaient  soumis  à  la  surveil¬ 
lance  du  Collège  des  médecins  se  divisaient  en  deux  groupes  :  ceux  qui 
vendaient  les  préparations  non  magistrales,  c’étaient  les  stationarii,  et 
ceux,  au  contraire,  qui  exécutaient  scrupuleusement  les  ordonnances  des 
médecins,  c’étaient  les  confectionarii. 

Bientôt  les  croisades  d’une  part,  l’envahissement  de  l’Europe  par  les 
Sarrasins  de  l’autre,  firent  pénétrer  dans  nos  pays  les  connaissances  phar¬ 
maceutiques  si  étendues  pour  l’époque,  que  possédait  l’Orient  ;  et  nous 
allons  étudier,  maintenant,  comment  ce  progrès  se  fit  en  France. 

Nous  venons  de  voir  combien  était  florissante,  au  xie  siècle,  la  pharmacie 
à  Salerne  et  à  Naples.  Il  est  loin  d'en  être  ainsi  dans  notre  pays,  et  ce 
n’est  qu’au  xme  siècle  que  nous  trouvons  trace  des  apothicaires,  et,  cela, 
dans  le  livre  des  Métiers  et  Marchandises ,  où  ils  sont  confondus  alors,  sous 
le  nom  d ’apothécaires,  avec  les  ciriers  et  les  pivriers,  c’est-à-dire  les  mar¬ 
chands  de  poivres  et  de  cire.  Ils  étaient  confondus,  comme  vous  le  voyez, 
avec  les  épiciers.  On  a  gardé  une  très  curieuse  formule  de  serment  que 
prêtaient,  à  cette  époque,  les  maîtres  apoticaires  chrestiens  et  craignant 
Dieu  ,  et  dans  laquelle  je  trouve  cet  engagement  :  «  De  ne  toucher  aucune¬ 
ment  aux  parties  honteuses  et  défendues  des  femmes,  que  ce  ne  soit  par 
grande  nécessité,  c’est-à-dire  lorsqu’il  sera  question  d’appliquer  dessus 
quelque  remède.  » 

Pendant  le  xive  siècle,  les  apothicaires  ne  se  séparèrent  pas  de  la  cor¬ 
poration  des  marchands  grossiers  (marchands  en  gros)  espiciers  et  apothi¬ 
caires,  qui  comprenait  même  les  chandeliers,  et  qui  était  sous  le  patro¬ 
nage  de  Saint-Nicolas.  Ces  épiciers  se  guidaient,  pour  leurs  ordonnances, 
sur  l’antidotaire  Nicolas  dont  je  vous  ai  parlé. 

Dans  un  très  intéressant  article  sur  la  pharmacie  et  la  matière  médicale 
au  xiv®  siècle,  notre  collègue,  le  docteur  Nicaise  (1)  a  fait  ressortir  sur 
quelles  bases  reposait  l’étude  de  la  propriété  des  médicaments,  C’est  la 
théorie  des  quatre  éléments  qui  dirige  cette  étude.  Le  froid,  le  chaud,  le 
sec  et  l’humidité,  qui  correspondent  à  l’air,  au  feu,  à  la  terre  et  à  l’eau; 
c’est  ce  que  l’on  appelle  les  qualités  complexionnelles.  Il  fallait  aussi,  dans 
cette  application  des  remèdes,  faire  intervenir  l’étude  des  astres.  Guy  de 
Chauliac  dit  au  médecin  qu’il  doit  être  quelque  peu  astrologue,  et  la  Fa¬ 
culté  de  Montpellier  enseignait  l’astrologie;  outre  les  astres,  il  y  avait  les 
jours  dits  jours  égyptiaes.  Si  vous  joignez  un  peu  de  sorcellerie,  vous  com¬ 
prendrez  dans  quel  gâchis  et  dans  quelle  confusion  se  trouvaient,  au 
xme  siècle,  la  thérapeutique  et  la  pharmaceutique. 

Mais  une  découverte  que  venait  de  faire  un  médecin  de  Pavie  devait 
bientôt  modifier  cet  état  des  apothicaires  ;  c’est  la  découverte  de  la  seringue, 
faite  par  Gatenaria,  en  1496.  Je  ne  vous  ferai  pas  ici  l’histoire  de  la  seringue, 
qui  a  eu,  on  peut  le  dire,  sa  grande,  période  de  célébrité,  et  cela  à  ce  point 
quil  y  aune  centaine  d’années,  lorsque  l’Académie  de  Mâcon  mit  au  con¬ 
cours  cette  question  :  Quelle  est  l’invention  qui  a  été  le  plus  utile  à  l’homme  ? 
Un  inconnu  répondit  :  «  La  seringue.  » 

Déjà,  dans  mes  leçons  de  Clinique  thérapeutique ,  je  vous  ai  parlé  de 


(1)  Nicaise  :  La  Pharmacie  et  la  Matière  -médicale  au  xiv®  siècle.  ( Revue  scientifique,  1892.) 
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h  gUe  ;  Je  n’y  reyiendl>ai  pas  et  je  ne  vous  parlerai  pas 

des  phases  diverses  qui  ont  perfectionné  cet  instrument  depuis  Gatenaria 
jusqu  a  Eguisier.  Parmi  les  gens  qui  s’en  sont  occupés,  il  est  un  homme 
Z1:  ladresse  de  sa  boutique,  était  prédestiné  à  de  pareilles  études  : 

c  était  Chemin,  balancier,  rue  de  la  Ferronnerie,  qui  tenait  boutique  à  l’en¬ 
seigne  du  Q  couronné;  c’est  lui  qui  calibra  exactement  le  corps  de  la 
pompe  de  la  seringue. 


Pendant  longtemps  l’administraiion  des  clystères  fut  monopolisée  entre 
les  mains  des  pharmaciens,  et  je  n’ai  qu’à  vous  rappeler  ici  les  innom¬ 
brables  plaisanteries  faites  à  ce  sujet  et  qui  nous  ont  été  transmises  par 
Molière.  Aussi,  dans  lacté  III  du  Malade  imaginaire ,  lorsque  Béralde 
s  oppose  au  lavement  que  Fleurant  veut  administrer  à  Argan,  et  dans  la 
discussion  qui  s’établit  avec  Béralde  et  Argan,  Béralde,  s’écrie-t-il  «  Allez, 
monsieur,  on  voit  bien  que  vous  n’êtes  pas  habitué  à  parler  à  des  visages.  » 
A  la  première  représentation,  Molière  avait  parié,  dans  la  bouche  du 
frère  Argan,  une  phrase  beaucoup  plus  significative  : 

«  On  voit  bien  que  vous  n’êtes  habitué  qu’à  parler  à  des  c...  » 

D’ailleurs,  le  prix  de  ces  clystères,  administrés  par  les  apothicaires,  était 
assez  élevé;  il  n’était  pas  inférieur  à  quinze  sols,  d’où  l’épitaphe  suivante, 
qui  avait  été  placée  sur  la  tombe  d’un  apothicaire  : 


Ci-gît,  qui,  pour  un  quart  d’écu, 
S’agenouillait  devant  un  c... 


Je  ne  puis  terminer  ce  sûjet  sans  vous  lire  le  curieux  passage  que  voici, 
que  je  trouve  dans  Y Histoire  des  apothicaires ,  passage  qui  indique  comment 
on  doit  s’y  prendre  pour  administrer  un  clystère  :  «  Au  moment  de  l’opéra¬ 
tion,  dit  ce  vétéran  de  l’apolhicairerie,  le  malade  doit  quitter  tout  voile  im¬ 
portun,  il  s’inclinera  sur  le  côté  droit,  fléchira  la  jambe  en  avant,  et  présen¬ 
tera  tout  ce  qu’on  lui  demandera,  sans  honte  ni  fausse  pudeur.  De  son 
côté,  l’opérateur,  habile  tacticien,  n’attaquera  pas  la  place  comme  s’il  vou¬ 
lait  la  prendre  d’assaut,  mais  comme  un  tirailleur  adroit  qui  s’avance  sans 
bruit,  écarte  ou  abaisse  des  broussailles  ou  des  herbes  importunes,  s’ar¬ 
rête,  cherche  des  yeux,  et  qui,  lorsqu’il  a  aperçu  l’ennemi,  ajuste  et  tire. 
Ainsi  l’opérateur  usera  d’adresse,  de  circonspection,  et  n'exécutera  aucun 
mouvement  avant  d’avoir  trouvé  le  point  de  mire.  C’est  alors  què,  posant 
révérencieusement  un  genou  en  terre,  il  amènera  l’instrument  de  la  main 
gauche,  sans  précipitation  ni  brusquerie,  et  que,  de  la  main  droite,  il  abais¬ 
sera  amoroso  la  pompe  foulante,  et  poussera  avec  discrétion  et  sans  sac¬ 
cades,  pianissimo.  »  Mais  abandonnons  ce  terrain  scabreux  pour  arriver  au 
xvie  siècle. 

Le  xvie  siècle  vit  la  séparation  des  épiciers  et  des  apothicaires;  c’est,  en 
effet  une  ordonnance  de  Louis  Xll,  du  mois  de  juin  1514,  qui  établit  cette 
séparation  et  par  laquelle  il  décrète  que  les  apothicaires  pourront  exercer 
l’état  d’épicier,  mais  que  l’épicier  ne  peut  être  apothicaire. 

Mais  les  termes  obscurs  de  cette  ordonnance  n’empêchèrent  pas  des 
luttes  très  vives  de  s’établir  entre  les  deux  corporations  pour  savoir  où 
s’arrêtait  le  commerce  des  médicaments  et  où  il  commençait. 

Louis  XIII  maintint,  au  xvn°  siècle,  les  ordonnances  de  ses  prédéces¬ 
seurs,  et  l'on  tâcha  alors  de  séparer  plus  efficacement  les  épiciers  des 
pharmaciens,  puis,  en  1655,  on  défendit  aux  apothicaires  d’être  épiciers. 

Ces  luttes  n’étaient  pas  encore  terminées  que  d’autres  apparurent,  et  ce 
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fut  cette  fois  avec  les  médecins,  qui  voulurent  soumettre  les  pharmaciens 
à  leurs  règlements. 

Nous  arrivons  ensuite  au  xym0  siècle,  et  à  la  suppression  des  maîtrises 
et  des  jurandes.  Lies  anciens  édita  sur  les  apothicaires  disparaissent;  on 
crée  alors  le  Collège  de  pharmacie,  et  une  loi  du  25  avril  177 f  établit  lps 
bases  de  ee  collège,  Enfin,  le  17  ayril  1791,  dans  une  loi  sur  renseignement 
et  l’exercice  de  la  pharmacie,  l’École  de  pharmacie  fut  établie  et,  parmi  les . 
professeurs!  nou§  trouvons  le  nom  de  Yanquelin,  Cette  école  gratuite  de 
pbarmapie  n’ëtait,  en  réalité,  que  la  suite  dp  l’établissement  d’instruction 
qqe  le  Collège  de  pharmacie  avait  établi  à  Paris,  société  qui  réunissait  alors 
cent  vingt-trois  membres  et  qui  avait  pour  président  Cadet  de  GussicourV* 
C’est  je}  que  s’arrêtent  mes  considérations  historiques  et  je  vais,  dans  la 
dernière  partie  de  pelte  leçon,  ypus  signaler  les  modifications  qu’a  subies 
le  Çpdex  qui  sert  de  hase  à  la  pharmacie!  J’emprunterai  iqi  des  documents 
fort  intéressants  à  l’excellente  thèse  de  M-  Pesçhamps  sur  les  Codex  fran¬ 
çais  (lj. 

Je  vous  ai  dit  qu’en  France,  les  pharmaciens,  depuis  nn  arrêté  de  Jegn  |I, 
pris  en  devaient,  pour  se  guider  daus  leurs  préparations,  posséder 
Y  Antidotaire  Nicolas,  dû  à  Nicolas  Myrepsus  (d’Alexandrie),  qui  est  l’un 
des  derniers  auteurs  de  l’épqje  arabe.  Cet  ouvrage,  qui  fut  traduit  un  grand 
nombre  de  fois,  contenait  plus  de  depx  mille  cinq  cents  formules. 

Ce  codex  fut  gardé  jusqu’en  1758,'  où  parut  alors  un  codex  propre  à  la 
population  parisienne,  la  Pharmacopea  parisiensis. 

Le  codex  dp  1758  comprend  une  étude  spéciale  des  médicaments  etlepr 
mode  de  préparation,  ün  voit,  dans  l'énumération  des  médicaments  sim¬ 
ples,  les  tragps  de  l'ancienne  pharmacopée  d’autrefois  :  l’anguille,  lp  ser- 
peut,  les  cheveux  et  la  phair  y  occupaient  uue  grande  place,  ainsi  que  les 
crapauds,  Le  crapaud  vivant  entrait,  dans  la  préparation  du  baume  tram 
quille,  On  y  voit  aussi  le  crâne  humain,  pulvérisé  et  calciné. 

,  A  ce  premier  formulaire,  qui  était,  tout  local  et  qui  ne  s’adressait  qu’aux 
pharmaciens  parisiens,  succède,  en  1818,  le  Codex  rnedicamentarius  ou 
Pharmacopée  française,  qui  est  obligatoire  dans  toute  J  a  France, 
r Nous  voyons  poindre,  dans  ce  codex,  la  séparation  entre  pharmacie  gai é- 
nique  et  pharmacie  chimique,  séparation  qui  s’accentuera  davantage  encore 
dans  les  codex  suivants. 

Jusqu’ici,  les  codex  étaient  rédigés  en  latin.  Celui  de  1837  est  écrit  en 
langue  française.  Au  codex  de  1837  succéda  celui  de  J.86Ç»,  pt,  enfin,  celui 
qui  règle  aujourd’hui  la  pharmacie  date  de  1884. 

Son  introduction  est  due  à  G av arrêt.  Ce  codex  abandonne  l’ordre  mclliQ" 
dique,  dans  lequel  était  exposée  la  matière  médicale,  pour  adopter  l’ordre 
alphabétique.  Il  comprend  quatre  parties  :  la  première  renferme  les  notions 
préliminaires;  puis  vient  la  matière  médicale;  puis  la  troisième  est  constn 
tuée  par  la  pharmacie  chimique  et,  enfin,  la  quatrième,  par  la  pharmacie 
galénique,  c’est-à-dire  les  préparations  pharmaceutiques  proprement  dites 
(alcoolats,  teintures,  sirops,  pommades,  etc.), 

Ce  que  l’on  peut  reprocher  à  ces  codex,  c’est  que,  paraissant  à  des 
époques  espacées,  ils  sont  loin  de  répondre  aux  progrès  incessants  de  la 
thérapeutique.  A  notre  époque,  la  chimie  exploitant  des  domaines  jusque- 
là  inconnus,  et  trouvant  dans 'la  série  aromatique  et  dans  le  groupe  des 


(1)  Georges  Descharaps.:  Étude  comparative  des  Codex  français ,  Paris,  1801, 
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phénols  une  source  incessante  de  nouveaux  médicapients,  inonde  la  théra¬ 
peutique  de  produits  intéressants.  C’est  qinsi  que  s’est  constitué  ce  grand 
groupe  des  médicaments  antiseptiques,  puis  celui  des  antithermiques,  puis 
celui  des  analgésiques  et  des  hypnotiques,  et  l’on  peut  dire  qu’il  n’est  pas 
de  mois  où  un  nouveau  médicament,  rentrant  dans  ce  groupe,  ne  soit  appli¬ 
qué  avec  succès  à  la  thérapeutique,  et  la  plupart  de  ces  médicamenta  ne 
peuvent  trouver  placé  dans  le  codex  officiel. 

Il  en  est  de  même  de  la  matière  médicale.  A  mèsure  que  nous  pénétrons 
dans  les  continents  inconnus,  ce  qui  permet  d’en  rapporter  des  plantes 
utiles  à  lq  médecine;  à  mesure  que  les  procédés  d’analyse  se  perfectionnent 
et  permettent  de  séparer  les  principes  actifs  de  çes  plantes  médicinales, 
nous  voyons  naître  une  pharmacie  pour  ains  dire  nouvelle,  basée  sur  l’em¬ 
ploi  des  alcaloïdes. 

Si  j’ajoute  enfin  que,  par  voie  de  synthèse,  les  chimistes  s’efforcent  de 
constituer  à  leur  tour  de  nouveaux  alcaloïdes,  on  comprend  combien 
doivent  être  incomplets  et  imparfaits  les  codex  officiels  de  notre  pharma¬ 
copée. 

Une  fois  ces  préliminaires  posés,  je  vais  entrer  dans  le  cœur  même  de 
mon  sujet  et  je  vais  tâcher  de  vous  exposer,  le  plus  brièvement  possible, 
comment  vous  devez  prescrire  les  médicaments  et  quelles  sont  les  formes 
les  plus  utiles  h  leur  donner  pour  rendre  leur  administration  la  plus  active 
possible.  C’est  ce  que  je  ferai  dans  les  leçons  suivantes. 


REVUE  DE  MÉDECINE 
La  fièvre  typhoïde. 

1°  M.  Hayem  a  eu  l’occasion  d’observer  un  cas  d'hémoglobinurie  au  cours  d’une  dothié- 
nentérie  qui  se  termina  par  la  mort  (Société  clinique,  10  décembre  1891),  Vers  le 
quinzième  jour,  le  malade  rendait  de  l’urine  renfermant  un  mélange  d’oxyhémoglo^ 
bine  et  de  méthémoglobine,  en  même  temps  que  de  l’albumine  et  de  l’urobiline.  L’hé- ; 
moglobinurie  ne  dura  que  trois  jours,  et,  pendant  ce  temps,  le  sérum  fut  laqué. 

2°  Richard  Schick  a  communiqué  à  la  Société  de  médecine  allemande  de  Prague 
(22  janvier  1892)  une  observation  de  ftstude  vésico -vaginale  consécutive  à  une  gangrène 
typhique  des  organes  génitaux.  La  gangrène  des  organes  génitaux  se  produisit  dans  la 
troisième  semaine  et  fut  cause  de  l’établissement  de  la  fistule.  En  même  temps,  il  se  fit 
des  cicatrices  réunissant  les  deux  tiers  supérieurs  des  grandes  lèvres  et  l’anus  se . 
trouva  placé  au  fond  d’une  sorte  d’infundibulum.  La  perforation  siégeait  sur  l’urèthre 
à  4  centimètres  du  méat.  L’aulpur  a  rassemblé  les  diverses  observations  publiées  rela¬ 
tives  à  la  gangrène  des  organes  génitaux  après  les  maladies  infectieuses.  Celle  gangrène 
est  rare  et  se  produit  habituellement  vers  la  troisième  ou  la  quatrième  semaine;  elle 
paraît  plus  fréquente  dans  certaines  épidémies  de  fièvre  typhoïde,  car,  dans  une  épi¬ 
démie  observée  par  Spillmann,  il  y  en  a  4  cas  sur  62  malades;  Sondrer,  au  contraire, 
ne  la  signale  que  deux  fois  sur  300  dothiénentéries.  Le  traitement  préventif  de  la  com¬ 
plication  est  l’antisepsie  locale. 

2°  Belli  et  Renaudi  ( Riforma  med .,  8  février  1892,  p.  361)  ont  vu  survenir  un  emphy¬ 
sème  sous-cutané  dans  le  cours  d’une  fièvre  typhoïde  où  les  symptômes  pulmonaires 
étaient  très  accusés.  La  tuméfaction  occupait  le  cou  et  la  partie  supérieure  du  thorax. 
A  l’autopsie,  on  constata  un  emphysème  du  médiastin  et  un  emphysème  vacuolaire  de 
la  partie  supérieure  des  deux  poumons.  Les  autres  lésions  étaient  celles  que  l’on  ren¬ 
contre  habituellement  dans  la  fièvre  typhoïde. 

4°  Une  laparotomie  pour  perforation  intestinale  dans  la  ftèwe  typhoïde,  par  Welter  van 
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Hook  (Revue  des  sciences  mèd.,  1892,  1,  p.  674).  —  Chez  une  femme  âgée  de  31  ans, 
atteinte  d’une  rechute  de  fièvre  typhoïde,  il  se  produisit  au  huitième  jour  une  perfo¬ 
ration.  Neuf  heures  après,  la  laparotomie  est  pratiquée  :  à  travers  la  paroi  de  l’intestin,  , 
on  voyait  plusieurs  plaques  ulcérées  sur  le  point  de  se  perforer  ;  après  avoir  enlevé  les 
matières  fécales  libres  dans  le  péritoine,  on  découvre  une  perforation  irrégulière,  de 
2  millimètres,  que  l’on  oblitère  avec  une  triple  rangée  de  sutures  de  Lambert,  en  raison 
de  l’épaisseur  et  de  l’œdème  des  parois  de  l'intestin;  on  dut  refermer  précipitamment 
le  ventre  à  cause  de  l’état  de  la  malade,  mais,  toutefois,  apiès  lavage  du  péritoine  et 
application  avec  suture  de  l’épiploon  sur  l’anse  opérée.  Malgré  une  température  de 
39°5  durant  trois  jours,  les  signes  de  péritonite  disparurent,  et  la  malade  guérit  de  sa 
fièvre  typhoïde  au  bout  de  deux  semaines  et  demie.  L’auteur  donne  deux  autres  obser¬ 
vations  de  malades  atteints  également  de  perforations  typhoïdes,  chez  lesquels  la  lapa¬ 
rotomie  n’a  pu  empêcher  une  issue  fatale. 

La  statistique  des  cas  semblables  donne  19  opérations  avec  quatre  guérisons  (Mikuliez, 
Escher,  Taylor  et  Van  Hook),  mais  le  diagnostic  est  douteux  dans  ces  cas,  sauf  le 
dernier. 

5°  Deux  cas  rares  de  fièvre  typhoïde,  par  le  docteur  Van  Gorloczy  (Deut.  med.  Woch ., 
1892,  n°  13,  p.  318).  —  Dans  un  de  ces  cas,  il  y  eut  une  infection  mixte  parles  micro- 
organismes  de  la  fièvre  typhoïde  et  de  la  diphthérie. 

Dans  le  second  cas,  la  fièvre  typhoïde  resta  apyrétique,  et  cependant  elle  se  com¬ 
pliqua  de  phénomènes  généraux  graves;  la  malade  était  âgée  de  9  ans. 

L’auteur  a  relevé  un  cas  du  même  genre  publié  par  Franlzel.  11  y  avait  dépression  de 
la  température  interne  en  rapport  avec  une  irritation  cérébrale.  Nous  pouvons  ajouter, 
que  YUnion  a  publié  une  clinique  de  M.  le  professeur  Polain  relative  à  un  cas  de  dothié- 
nentérie  sans  fièvre. 

6?  Notes  cdmiquçs  et  Statistiques  sur  la  fièvre  typhoïde ,  par  le  docteur  R.  Shider  (Deut. 
Arch.  fur  Min.  Med.,  t.  XLIX,  ht.  1  et  2,  p.  24Ï',  1892;- et  Rev.  gén.  deméd.,  1892,  21, 
p.  163).  —  L’auteur  rend  compte  des  cas  de  fièvre  typhoïde  admis  en  traitement  à  la 
Clinique  médicale  de  Fribourg-en-Brisgau,  du  1er  janvier  18^2  au  31  décembre  1887.  Le 
nombre  des  cas  s’est  élevé  à  341,  le  nombre  des  décès  à  33,  ce  qui  donne  un  taux  de 
mortalité  de  9,67  p.  100.  Le  taux  s’abaisse  à  8,60  p.  100,  si  on  défalque  2  cas  relatifs  à 
des  malades  qui  étaient  moribonds  au  moment  de  l’entrée  à  l’hôpital,  et  2  autres  cas 
relatifs  à  des  malades  emportés  par  des  complications  cérébrales  tuberculeuses. 

Le  nombre  des  récidives  s’est  élevé  à  33,  avec  un  total  de  3  décès  (10,36  p.  100).  La 
plupart  de  ces  récidives  ne  se  rapportent  pas  à  des  cas  légers. 

Le  traitement  a  consisté  dans  l’emploi  des  bains  progressivement  refroidis  (23°  à  20° 
chez  les  hommes,  27°  à  22°  chez  les  femmes).  La  balnéation  a  été  employée  exclusive¬ 
ment  chez  36  malades;  chez  les  autres,  elle  a  été  combinée  avec  l’administration  des 
antipyrétiques,  sauf  dans  3  cas  où  on  s’est  abstenu  de  toute  médication  antipyrétique. 

Voici  1  énumération  des  causes  de  mort  dans  les  32  cas  avec  terminaison  fatale  : 

Hémorrhagie  intestinale,  7;  intoxication  typhoïdique  excessive,  6;  paralysie  car¬ 
diaque,  6;  septicopyémie,  3;  perforation  intestinale,  3;  diathèse  hémorrhagique,  2; 
épuisement  par  diarrhée  profuse,  2;  néphrite,  1;  pneumonie,  1;  tuberculose,  2. 

-  7°  Les  paralysies  dans  la  fièvre  typhoïde.  —  M.  le  docteur  Rioblanc  a  étudié  ce  sujet 
d  une  manière  complète.  Ces  paralysies  sont  susceptibles  de  revêtir  les  formes  les  plus 
diverses.  Depuis  la  simple  plaque  d’anesthésie,  la  monoplégie  la  plus  limitée,  jusqu’à  la 
paraplégie  et  la  paralysie  complète  des  quatre  membres,  la  sclérose,  en  plaques  et 
1  ataxie  locomotrice  progressive;  depuis  les  phénomènes  parétiques  passagers  jusqu’aux 
plus  persistants  et  aux  plus  graves,  lésions  diffuses  ou  localisées,  tout  a  été  observé. 

Sous  quelque  forme  qu’elle  se  montre,  la  paralysie  peut  apparaître  à  toutes  les 
périodes,  naissance,  état,  déclin,  convalescence.  Murchison  a  même  noté  que  la  compli¬ 
cation  pouvait  ne  se  manifester  que  longtemps,  plusieurs  semaiuos  après  la  guérison,  et, 
pour  certains  types  (myélites  systématiques,  panaris  de  Morvan),  le  développement  est 
plus  tardif  encore.  Cependant,  dans  la  plupart  des  cas,  c’est  vers  la  période  de  déclin  ou 
la  convalescence  que  s’observent  les  accidents. 
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Le  mode  de  début  n’est  pas  moins  variable,  tantôt  il  est  lent  et  graduel,  tout  en  s’ac¬ 
compagnant,  en  certains  cas,  de  douleurs  vives;  tantôt  il  est  brusque,  apoplectiforme, 
surtout  dans  les  paralysies  à  forme  hémiplégique.  Cette  dernière  forme  est  souvent 
grave  et  les  suites  peuvent  alors  être  celles  d’une  attaque  ordinaire.  Mais  il  est  des  cas  où 
la  complication  n’est  que  passagère  et  la  restitutio  ad  inlegrum  s’opère  rapidement. 

La  paralysie  peut  être  encore  plus  limitée  et  n’intéresser  qu’un  membre,  un  groupe 
musculaire,  la  sphère  d’action  d’un  nerf  comme  le  radial  ou  le  cubital.  Ces  paralysies 
localisées  sont  susceptibles  de  guérison  complète,  ou  tout  au  moins  d’amélioration  con¬ 
sidérable,  et  ne  mettent  guère  en  danger  les  jours  du  malade,  à  moins  d’une  localisa¬ 
tion  toute  spéciale,  comme  chez  le  malade  observé  par  Villemin  et  cité  par  Landouzy, 
qui  eut  une  paralysie  limitée  aux  muscles  dilatateurs  de  la  glotte.  Il  fallut  pratiquer  chez 
lui  la  trachéotomie. 

Certaines  formes  de  paralysie  sont  limitées  à  des  troubles  de  la  sensibilité  comme 
l’anesthésie  sous  forme  paraplégique,  monoplégique  ou  hémiplégique.  On  peut  encore 
observer,  consécutivement  à  la  fièvre  typhoïde,  mais  sans  que  ces  maladies  prennent 
alors  de  caractère  particulier,  l’atrophie  musculaire  progressive,  le  tabès,  la  paralysie 
agitante,  la  sclérose  en  plaques  et  même  la  maladie  de  Morvan,  ainsi  que  M  Hanot  en 
a  cité  deux  exemples.  Enfin,  certaines  paralysies  sont  de  nature  hystérique  et  la  fièvre 
typhoïde  en  a  été  seulement  la  cause  occasionnelle. 

Si  on  revient  maintenant  sur  l’étude  de  quelques  points  de  cette  symptomatologie,  on 
constate  qu’il  est  rare  que  la  paralysie  soit  complète;  il  s’agit  surtout  d’une  parésie* 
L’affaiblissement  porte  surtout  sur  les  extenseurs.  Les  parésies  vésicale  et  intestinale 
sont  fréquentes.  Les  convulsions  n’ont  guère  été  observées  que  dans  le  type  hémiplé¬ 
gique. 

On  peut  rapprocher  de  l’état  du  mouvement  un  trouble  qui,  fréquemment,  accom¬ 
pagne  le  type  hémiplégique,  mais  qui  peut  aussi  exister  seul,  c’est  l’aphasie.  C’est  un 
accident  commun  à  la  suite  de  la  fièvre  typhoïde,  mais  il  est  à  remarquer  qu’il  ne  se 
voit  guère  que  chez  les  enfants,  et  surtout  chez  les  garçons.  Le  plus  ordinairement  pas¬ 
sagère,  surtout  dans  les  cas  où  elle  existe  indépendamment  de  tout  autre  phénomène 
paralytique,  l’aphasie  typhoïde  présente  une  durée  moyenne  de  trois  semaines. 

Un  phénomène  presque  constant  au  début  des  paralysies  typhoïdes  est  l’existence  de 
douleurs  névralgiques  intenses  qui  sont  en  rapport  avec  des  névrites  périphériques; 
elles  disparaissent  quand  la  paralysie  paraît. 

Tous  ces  types  de  paralysie  sont  si  divers  que  l’évolution  en  est  forcément  très  diffé¬ 
rente. 

Le  type  paraplégique  a  généralement  une  évolution  rapidement  favorable;  dans  quel¬ 
ques  cas,  cependant,  la  maladie  s’aggrave,  suit  une  marche  ascendante  et  revêt  le 
type  de  la  maladie  de  Landry.  D’autres  cas  présentent  également  une  marche  ascen¬ 
dante  quoique  moins  rapide.  Quelque  menaçant  que  puisse  sembler  alors  ce  pronostic, 
il  ne  faut  pas  le  croire  désespéré,  car,  après  avoir  ainsi  progressé  jusqu’à  rendre  la  mort 
imminente,  la  maladie,  le  plus  souvent,  décroît  tout  à  coup  et  la  guérison  survient. 

Dans  le  type  hémiplégique,  les  lésions  sont  généralement  plus  persistantes,  et  cela  est 
surtout  vrai  des  cas  où  le  début  est  apoplectique.  Enfin,  les  paralysies  localisées  cèdent 
habituellement  au  traitement,  quoiqu’en  certains  cas  la  paralysie  cl  l’atrophie  persistent, 
quels  que  soient  les  moyens  employés. 

La  pathogénie  de  ces  diverses  paralysies  restée  obscure  pendant  fort  longtemps  com¬ 
mence  à  être  mieux  connue;  la  plupart  sont  dues  à  des  névrites  périphériques.  11  faut 
en  excepter  principalement  les  paralysies  hémiplégiques  dont  les  formes  graves  sont 
dues  soit  à  une  hémorrhagie  sous-arachnoïdienne,  soit  à  une  embolie  sylvienne,  alors 
que  les  formes  bénignes  peuvent  être  considérées  comme  des  troubles  vaso-moteurs 
réflexes. 

Comme  traitement,  on  recourra  au  sulfate  de  quinine  à  l’intérieur  et  à  l’électricité. 
L’hydrothérapie  et  le  massage  avec  l’emploi  des  eaux  minérales  et  des  tpniques  com¬ 
plètent  la  thérapeutique.  ( Journal  de  méd.  et  de  ch:r.,  1892,  9.) 

8°  Suppuration  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  F.  Lehmann  {Mercredi  méd.,  1892,  6,  61).  — 
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Ppur  voir  si  le  bacille  de  la  fièvrMypfrpïde  est  pyogène,  l’auteur  injecte  saus  la  peau 
d’un  lapin  une  culture  pour  un  bouillon.  Au  dixième  jour,  apparition  d’un  point  ramolli 
sous  une  eschare,  Lp  pus,  examiné  au  microscope  et  ensemencé,  renfermait  des  bacilles 
typhiques.  L’auteur  rapporte  ensuite  deux  cas  de  fièvre  typhoïde  avec  péritonite  et  paro¬ 
tidite  suppurées  dans  un  cas,  et  ganglion  mésentérique  suppuré,  trouvé  e  l’autopsiç,  dans 
l’autre.  Le  pus  de  lq  péritonite  et  du  ganglion  ponlenait  une  culture  pure  du  bacille 
typhiqqe;  le  pus  de  la  parotide  contenait,  des  streptocoques  à.  côté  des  bacilles  typhiques. 


CORRESPONDANCE 

Saint-Jean-de-Luz,  15  juin  1892. 

Monsieur  le  rédacteur  en  chef. 

Dans  l’intéressant  exposé  fait  par  le  professeur  Leyden  du  traitement  mécanique  du 
tabès  (Union  médicale,  14  juin  1892),  dont  la  «  fleur  la  plus  nouvelle  »  serait  la  méthode 
de  Bonuzzi,  l’éminent  clinicien,  quoique  partisan  du  traitement  d’atténuation  ou  com¬ 
pensateur,  déclare  «  éprouver  peu  de  tentation  à  employer  la  méthode  italienne,  qui 
place  le  patient  dans  une  position  peu  digne  d’envie  ».  En  mettant  en  pratique  la  même 
idée  théorique  que  le  docteur  Bonuzzi,  je  crois  être  arrivé,  si  j’en  puis  juger  d’après  un 
cas  unique,  au  même  résultat  favorable  par  un  procédé  des  plus  simples.  Il  est  suffi¬ 
samment  indiqué  par  la  note  ci-dessous  que  j’ai  l’honneur  de  vous  adresser,  dans  l’es¬ 
poir  qu’elle  pourrait  avoir  son  utilité,  et  telle  que  je  la  remis,  au  milieu  de  mai  1891,  à 
un  ataxique  très  avancé  allant  faire,  à  Lamalou,  une  nouvelle  saison. 

«  Dans  l’ignorance  où  nous  sommes  du  mode  intime  de  la  suspension  comme  agent 
modificateur  du  tabès,  ne  sommes-nous  pas  très  autorisés  à  penser  que  le  bénéfice  thé¬ 
rapeutique  de  cette  pratique  est  dû  à  l’élongation  de  la  moelle,  par  analogie  avec 
le  succès  qu'a  donné  souvent  l’élongation  des  nerfs  dans  le  traitement  des  névralgies, 
de  la  sciatique  en  particulier?  Or,  l’expérimentation  ayant  démontré  que -cette  élonga- ! 
tion  médullaire  s’effectue,  d’une  façon  marquée,  par  une  forte  inflexion  du  tronc  en 
avant,  progressivement  poussée  aussi  loin  que  possible,  j’ai  jugé  que  celle-ci  pourrait 
donner,  d’une  façon  très  simple,  exempte  de  toute  inquiétude,  facile  à  répéter,  et  pour 
laquelle  le  malade  pourra  se  passer  souvent  de  toute  assistance,  les  mêmes  résultats  que 
la  trop  pittoresque  pendaison. 

J’estimai,  en  outre,  que  la  gymnastique  «  pluriquotidienne  »  à  laquelle  ce  procédé 
devait  contraindre  le  malade  agirait,  en  fortifiant  et  en  régularisant  son  système  muscu¬ 
laire,  dans  le  sens  même  de  l'atténuation  de  tous  les  symptômes. 

J’ai  donc  soumis  M.  D...,  depuis  bien  des  mois  déjà,  à  celle  inflexion  rachidienne  forcée 
avec  soulèvement  lent  jusqu'au-dessus  de  la  tête,  en  se  redressant,  —  talons  le  plus  rap¬ 
prochés  possible,  —  de  poids  successivement  accrus,  appendus  aux  extrémités  d’une 
barre  de  trapèze,  et  je  me  crois  autorisé  à  lui  rapporter,  en  outre  de  l'abandon  de 
la  suspension  désormais  Superflue,  l’amélioration  que  les  moins  observateurs  constatent 
dans  son  état  général,  amélioration  telle  qu’elle  marquerait  non  seulement  un  arrêt, 
mais  un  recul  de  sa  maladie  qui  serait  bien  plus  sensible  encore  si,  par  malheur,  dès  le 
début  (il  y  a  quatorze  ans),  elle  ne  s’était  compliquée  d’un  amaurose  aujourd’hui  très 
prononcée. 

J’ai  lieu  d’espérer  qu’il  y  a  quelques  succès  à  attendre  de  ce  procédé  dans  des  condi¬ 
tions  semblables.  » 

Veuillez  agréer,  Monsieur  le  rédacteur  en  chef,  l’assurance  de  mes  sentiments  très 
distingués.  Dr  j.  Gaiuuro.  ! 
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bibliothèque 

I.  ]\QUYE,Ay  Dictionnaire  de  géographie  universelle,  par  Vivien  de  Saint-Martin  ... 

pt  Louis  Rousselet.  Tome  Ve.  -  Librairie  Ha.chette. 

II.  Atlas  universel  db  géographie,  par  Vivien  de  Saint-Martin  et  F.  Schraüeü, 
Afrique,  Amérique  septentrionale,  Amérique  du  Sud.  —  Librairie  Hachette. 

1.  On  a  dit  depuis  longtemps  les  avantages  que  présente  la  forme  du  dictionnaire, 
combien  elle  facilite  les  recherches, 'combien  elle  est  Séduisante  pour  les  travailleurs 
pressés  que  nous  sommes  presque  tous.  Je  n’insiste  donc  pas  sur  ce  mérite  banal  du  bel 
ouvrage  commencé  par  Vivien  de  Saint-Martin  et  continué  par  M.  Louis  Rousselet. 

Le  Dictionnaire  de  géographie  universelle  en  est  à  son  cinquième  volume,  R  —  S  N  ;  il  est ; 
encore  assez  loin,  comme  on  le  voit,  d’être  terminé.  Mais  il  faut  dire  que  c’est  une  œuvre  ' 
considérable,  et  que  les  chapitres  principaux,  largement  développés,' sont  de  véritables 
monographies.  Prenons  pour  exemple  la  Russie,  puisque  ce  grand  pays  est  à  l’ordre  du 
jour. 

L’article  comprend  29  grandes  pages  sur  trois  colonnes,  c’est-à-dire  87  colonnes 
de  texte  serré.  Après  avoir  donné  une  définition  du  pays  qu’il  va  décrire,  en  montrant 
l’incertitude  des  limites  qui  séparent  la  Russie  d’Europe  et  la  Russie  d’Asie,  l’auteur 
étudie  sa  configuration  physique,  aspect  général,  montagnes  et  fleuves.  Il  montre  com- 
bien  la  région  orientale  de  l’Europe  contraste  avec  la  région  occidentale,  a  la  partie  du 
monde  la  plus  variée  d’aspect  (Strabon)  ».  La  Russie  est  une  immense  plaine  avec  de 
faibles  ondulations,  des  montagnes  de  hauteur  médioCfè  et  toutes  à  la  périphérie.  La 
description  de  la  chaîne  de  l’Oural  et  de  celle  du  Caucase  fixe  naturellement  l’attention. 
Quelques-uns  des  cours  d’eau  sont  parmi  les  plus  importants  de  l’Europe,  sinon 
du  monde  entier  :  l’Onéga,  la  Dvina,  la  Petchora;  l’Oural,  fleuve-frontière;  le  Volga,  la 
«  nourrice  du  pays  »,  cours  d’eau  principal  de  l’Europe  par  sa  longueur  et  par  son 
débit,  qui  l’emporte  sur  celui  du  Danube;  la  Névâ,  un  des  plus  courts  ët  des  plus  puis¬ 
sants  fleuves  du  continent.  La  Russie  possède  de  grands  bassins  lacustres,  entre  autres 
la  mer  d’Azof,  lac  salé  enclavé  de  toutes  parts  et  communiquant  avec  la  mer  Noire  par 
une  étroite  issue. 

Le  climat,  les  productions  naturelles  du  sol,  les  richesses  minérales,  la  flore  et  la  faune 
mériteraient  une  analyse  détaillée.  Des  pages  intéressantes  spnt  consacrées  aux  condi¬ 
tions  économiques  de  l’agriculture  et  de  l’exploitation  rurale  (culture  à  feu,  culture 
nomade,  culture  à  trois  champs  et  culture  à  rotation  continue);  au  régime  de  la  pro¬ 
priété  et  à  la  situation  économique  des  nobles,  des  bourgeois  et  des  paysans;  à  la  des¬ 
cription  du  mtr  ou  commune  agricole;  à  l’industrie,  dont  les  progrès  ont  été  rapides  en 
Pologne;  au  commerce;  à  la  population,  dont  le  mouvement  est  évalué  approximative¬ 
ment  d’après  les  données  fournies  par  la  police  et  l’administration,  car  ii  n’y  a  pas 
encore,  sauf  pour  quelques  villes,  de  recensements  réguliers. 

L’empire  russe  contient  un  très  grand  nombre  de  races,  de  nationalités  et  de  peu¬ 
plades.  La  statistique  ethnographique  de  la  Russie  est  très  rudimentaire.  La  répartition, 
les  caractères  physiques  des  Grands-Russiens,  des  Pelits-Russiens,  etc.,  le  portrait  du 
Russe  instruit,  ses  aptitudes,  son  intelligence  aux  prises  avec  les  formes  politiques  de  son 
pays  forment  autant  de  paragraphes  qui  excitent  notre  curiosité.  Puis  viennent  la  langue 
et  la  littérature,  l’état  social,  les  cultes  et  les  sectes,  l’instruction  publique. 

Les  divisions  administratives,  gouvernements  et  villes  principales,  sont  suivies  de 
l’étude  dns  voies  de  communication,  chemins  de  fer,  canaux,  routes  postales,  télé-’ 
graphe.  Le  gouvernement,  l’administration  de  la  Russie,  dont  l’auteur  étudie  les  détails 
(budget,  armée,  marine,  etc.),  se  résument  dans  ces  mots  par  lesquels  commence  l’ex-î 
position  des  lois  fondamentales  de  l’Etat  :  «  L’Empereur  de  toutes  les  Russies  est 
un  monarque  autocrate,  absolu.  Dieu  lui-même  ordonne  d’obéir  à  son  pouvoir  suprême, 
non  seulement  par  peur,  mais  aussi  par  conscience.  » 

Le  dernier  chapitre,  et  non  le  moins  intéressant,  contient  une  étude  historique  rapide, 
depuis  Jes  «  Scythes  »  et  Hérodote  jusqu’il  nqs  jours.  Il  complète  fort  peureusement  ce. 


L’UNION  MÉDICALE 


vaste  travail,  qui  nous  permet  de  jeter  une  vue  d’ensemble  sur  une  contrée  dont  le  rôle 
au  milieu  de  la  grande  famille  européenne  n’est  pas  encore  nettement  défini,  et  dont 
l’avenir  est  un  problème  redoutable. 

II.  Les  trois  dernières  feuilles  parues  de  1  ' Atlas  universel  de  géographie  sont  dignes  des 
précédentes.  Il  est  bien  difficile  d’en  donner  l’idée;  aussi  me  bornerai-je  à  dire  en  quel¬ 
ques  mots  sur  quels  documents  a  été  faite  l’une  de  ces  feuilles,  celle  qui  représente  la 
partie  Sud  de  l’Afrique. 

Les  côtes  ont  été  tracées  d’après  les  cartes  marines  françaises  et  anglaises.  Les  seuls 
pays  compris  dans  les  limites  de  cette  feuille  qui  possèdent  un  levé  plus  ou  moins 
régulier  de  leurs  territoires,  sont  :  la  colonie  anglaise  du  Cap,  le  Transvaal  ou  Répu¬ 
blique  sud-africaine,  et  l’Etat  libre  d’Orange.  Pour  le  premier  de  ces  pays  a  été  utilisée 
la  grande  carte  au  millionième  de  A.  de  Smidt  et,  pour  les  deux  autres,  la  magnifique 
carte  de  F.  Jeppe,  également  à  l’échelle  du  millionième. 

La  carte  en  60  feuilles,  à  l’échelle  de  1/2,000,000,  publiée  par  le  Service  de  l’armée 
sous  la  direction  du  commandant  de  Launoy  de  Bissy,  était  aussi  un  document  précieux 
à  consulter,  ma;s  dont  certaines  parties  sont  déjà  débordées  par  le  flot  des  documents 
cartographiques,  tant  les  découvertes  se  succèdent  rapidement  sur  le  continent  africain. 
Aussi  a-t-il  fallu  y  ajouter  de  nombreux  documents,  itinéraires,  croquis,  renseignements  : 
pour  le  Congo  français,  la  carte  de  la  mission  Rouvier,  les  itinéraires  des  missions 
Crampel  et  Fourneau,  etc.;  pour  l’Etat  indépendant  du  Congo,  les  cartes  de  Stanley  et 
plusieurs  autres  parues  dans  les  divers  recueils  anglais  ou  allemands  ;  pour  la  région 
située  à  l’est  du  Congo,  encore  Stanley  et  sa  carte  des  routes  suivies  par  l’expédition  de 
secours  d’Emin-Pacha;  celles  des  voyages  du  docteur  Fischer  pour  l’Afrique  orientale 
anglaise,  etc.,  etc. 

Quant  aux  limites  politiques  des  diverses  possessions  européennes  ou  des  Etats  indé¬ 
pendants,  elles  ont  été  tracées  d’après  les  textes  des  traités  les  plus  récents  passés  entre 
la  France,  l’Angleterre,  l'Allemagne,  le  Portugal,  l’Italie  et  l’Etat  indépendant  du  Congo. 

Inutile  d’énumérer  plus  longuement  des  documents  qui  échappent  à  notre  compé¬ 
tence.  J’ai  voulu  seulement  montrer  avec  quel  soin  les  auteurs  de  Y  Atlas  ont  procédé 
pour  le  rendre  exact  et  le  mettre  au  niveau  des  connaissances  acquises.  —  L.-G.  R. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Traitement  de  la  gangrène  pulmonaire,  par  le  docteur  Hewdke.  ( Revue  de  thé¬ 
rapeutique,  1892,  10.)  —  L’auteur  injecte  des  liquides  antiseptiques  dans  les  foyers  gan¬ 
gréneux.  Les  injections  ont  été  faites  au  moyen  d’une  seringue  contenant  2  centimètres 
cubes  et  demi  de  liquide  et  armée  d’une  forte  aiguille  de  5  à  7  centimètres  de  longueur. 
Au  début,  il  s’est  servi  de  menthol,  qui  n’a  pas  été  bien  supporté,  puis  d’une  solution 
alcoolique  d’acide  thymique  à  1/300  ou  1/200,  pour  laquelle  les  malades  ont  montré  une 
tolérance  parfaite.  Ces  injections  produisent  d’abord  une  sensation  douloureuse  dans  le 
cou,  mais  elle  ne  dure  pas.  Elles  ne  déterminent  aucune  lésion  locale  de  la  peau  ou  du 
tissu  cellulaire  sous-cutané,  à  part  une  légère  douleur  aux  points  où  l’on  répète  les 
injections.  Il  ne  peut  y  avoir  de  difficulté  technique,  et  si  l’on  injecte  le  liquide  dans  une 
caverne,  il  n’y  a  d’autre  conséquence  qu’un  accès  de  toux  suivi  d’une  expectoration 
abondante.  Hewdke  recommande  d’appliquer  cette  méthode  dans  des  cas  récents,  lors¬ 
qu’il  existe  des  excavations  superficielles  non  tuberculeuses.  —  P.  N. 

Action  irritante  de  l’acide  salicylique  et  du  salicylate  de  soude  sur  les 
reins.  (Revue  de  thérapeutique ,  1892,  10.) —  Von  Ackeren  rapporte  uu  certain  nombre  de 
faits  dans  lesquels  l’acide  salicylique  détermina  des  phénomènes  d’irritation  rénale  qui 
se  dissipèrent,  mais  non  toujours,  après  la  suspension  du  médicament.  Pour  rechercher 
quelle  était  la  nature  des  désordres,  il  a  administré  le  salicylate  de  soude  et  l’acide  sali¬ 
cylique  à  des  lapins  qui  ont  succombé  à  une  néphrite  aiguë.  L’introduction  de  l’acide 
Balicylique  pur  dans  l’estomac  provoqua  de  nombreuses  hémorrhagies  de  la  muqueuse 


[L’UNION  MÉDICALE 


887 


nlion  H’nlP^  l  v  P,  prieure  de  rintestin-  Chez  un  animal,  on  constata  la  for¬ 
mation  d  ulcères  de  1  estomac.  Chez  un  autre,  on  trouva  une  ulcération  de  la  vessie.  Les 
mêmes  accidents  ont  été  vus  chez  des  malades  soumis  à  un  traitement  salicylé.  On  doit 
renoncer  à  ce  traitement  chez  les  sujets  qui  présentent  des  maladies  des  reins  ou  qui  y 
sont  prédisposés.  —  P.  N.  4  J 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  19  juin  1892.  —  Présidence  de  M.  Chauvel. 

Sommaire  :  Osteo  sarcome  de  l’humérus.  —  Cure  des  fistules  recto-vaginales, 

M.  Berger  partage  l’avis  de  M.  Delorme  relativement  au  traitemént  à  employer  dans 
les  sarcomes  de  l’épaule,  La  tumeur,  lorsqu’elle  n’est  pas  revêtue  par  une  coque  osseuse, 
ce  qui  est  rare,  récidive  surtout  dans  les  muscles  de  l’épaule.  L’amputation  inter-sca- 
pulo-humérale  est  donc  tout  indiquée.  Ce  n’est  que  si  le  sarcome  était  central  que 
l’on  pourrait  se  contenter  d’une  amputation  de  l’épaule  ordinaire. 

—  M.  Routier,  à  propos  d’un  cas  de  fistule  recto-vaginale,  cite  un  grand  nombre  de 
procédés  qui  ont  été  conseillés.  Tantôt  on  fend  le  périnée  et  on  fait  la  périnéorrhaphie 
immédiate,  c’est  surtout  la  conduite  de  MM.  Monod  et  Bouilly  ;  tantôt  on  cherche  à 
épargner  le  périnée,  et  MM.  Le  Dentu,  Quénu,  Félizet  ce  sont  efforcés  d’indiquer  des  pro¬ 
cédés  permettant  d’y  arriver. 

M.  Routier  a  été  appelé  à  donner  ses  soins  à  une  jeune  femme  de  23  ans  qui  avait 
eu  le  périnée  rompu  pendant  un  accouchement.  La  périnéorrhaphie  immédiate  n’avait 
pu  empêcher  la  formation  d’une  fistule  que  l’on  avait  en  vain  essayé  de  guérir  par 
l’avivement  et  la  suture.  M.  Routier  tenta  le  procédé  de  M.  Félizet.  Il  dédoubla  la  cloi¬ 
son,  aviva  la  fistule  et  pansa  à  la  gaze  iodoformée.  Le  résultat  fut  déplorable,  car  le 
sphincter  ne  retenait  plus  les  matières.  Il  fallut  donc  sectionner  le  périnée  pour  arriver 
à  fermer  la  fistule.  Malheureusement  le  sphincter  est  resté  pendant  quelque  temps 
incapable  de  retenir  les  gaz,  ce  qui  tient  à  la  première  opération.  Cette  dernière  est 
donc  mauvaise,  et  M.  Routier  sectionnera  le  périnée  et  fera  la  périnéorrhaphie  toutes  les 
fois  qu’il  se  trouvera  en  présence  d’une  fistule  recto-inguinale. 

M.  Pozzi  insiste  sur  ce  point  que  l’on  doit  renoncer  au  dédoublement  simple  du  périnée 
auquel  M.  Felizet  a  voulu  revenir.  Il  faut  faire  la  périnéorrhaphie.  Un  large  dédouble¬ 
ment  permet  de  mobiliser  le  rectum  et  de  détruire  le  parallélisme  des  ouvertures  des 
fistules.  Ce  procédé  est  applicable  aux  cas  où  le  périnée  est  détérioré,  de  même  qu’à 
ceux  où  il  est  intact.  Il  peut  s’employer  aussi  même  lorsque  la  fistule  est  très  élevée. 
Dans  ce  dernier  cas,  et  lorsque  le  périnée  est  intact,  on  peut  encore  essayer  d’obli¬ 
térer,  par  des  sutures  perdues,  les  orifices  fistuleux  et  de  faire  de  l’autoplastie  par 
glissement,  ce  qui  exige  encore  un  dédoublement.  Si  l’on  échoue,  il  reste  la  périnéor- 
rhaphie. 

M.  Bazy  a  traité  avec  succès  une  fistule  avec  déchirure  du  périnée  par  la  périnéorrha¬ 
phie.  Il  recourait  à  un  dédoublement  allant  jusqu’au-dessus  de  la  fistule,  si  le  périnée 
était  intact. 

M.  Marc  Sée,  dans  un  cas  de  fistule  se  trouvant  assez  haut  au-dessus  du  sphincter,  a 
fendu  ce  dernier,  ce  qui  lui  a  permis  d’aviver  et  de  suturer  facilement.  La  guérison  a  été 
obtenue. 

Une  des  malades  que  M.  Terrier  a  eu  à  soigner  présentait  une  collection  purulente 
recto-utérine;  il  s’était  produit  deux  fistules,  et,  de  temps  en  temps,  l’abcès  se  vidait  par 
le  rectum  et  le  vagin.  M.  Terrier  a  eu  recours  à  un  procédé  nouveau  qui  n’a  pas  donné 
de  très  bons  résultats,  mais  qui  peut-être  réussira  mieux  dans  un  autre  cas.  Il  a  pris, 
pour  arriver  à  la  collection,  la  voie  sacrée,  que  l’on  emploie  dans  le  cancer  du  rectum, 
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et  ouvrit  la  poche  en  passant  entre  le  rectum  et  le  vagin  à  gaüche  ;  puis  il  sutura  la 
fistùlé  du  côté  féctal.  La  récidive  se  produisit  au  bout  d’un  mois,  mais  le  pus  fie 
séjourne  plus  dans  là  poche. 

Pour  M.  Championnière,  le  mieux,  dans  les  fistules  recto-vaginales,  est  certainement  de 
faire  la  suture  du  périnée,  mais  on  n’est  pas  sûr  du  succès  et  il  reste  parfois  une  petite 
fistuiette  très  gênante.  Là  rectotomie  postérieure  est  indiquée  dans  certains  cas. 

M.  Marchand  a  opéré  quatre  fistules  recto-vaginales,  l’une  par  dédoublement  et  suture, 
et  qui  a  échoué,  les  autres  par  la  périnéorrhaphie,  qui  a  donné  d’excellents  résultats. 
Dans  un  de  ces  derniers  cas,  il  s’agissait  d’une  fistule  pathologique  chez  une  femme 
âgée. 

Dans  deux  cas  où  lé  périiiéë  était  détriiit,  M.  Reynier  a  fait  avec  succès  la  périnéor¬ 
rhaphie. 

—  M.  Tuffier  est  élu  membre  titulaire. 


FORMULAIRE 

Potion  contre  le  choléra  infantile.  —  Cadet  de  Gàssicdurt. 

Extrait  de  ratanhia  . .  0  gr.  50  à  1  gramme. 

Elixir  parégorique  de  Londres.  Va  X  goutttes. 

Julep  gommeux .  40  grammes. 

F.  S;  a.  une  potion,;  défit  crû  prescrit  une  cuillerée  à  café  d'heure  en  Heure  danS  le  Cho¬ 
léra  infantile.  Diète  absolue  jusqu’à  disparition  des  vomissements  et  de  la  diarrhée  ;  puis 
on  ddfihe  du  lait  glacé.  ^  Gomtüe  boisson,  de  l’eàu  albumineüsè  ou  -Une  légère  infusion 
'  de  thé  au  rhum  préàlabléinettt  glacé,  et  de  la  glace  pilée*  —  N,  G; 


COURRIER 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier  —  M.  François  est  prorogé  dans  les  fonctions  de 
.  chef  des,  travaux  pratiques  de  physiologie. 

Les  médecins  de  New -York.  —  A  New-York,  sans  compter  les  faubourgs,  il  y  a  2,800 
médecins  diplômés,  dont  500  environ:  sont  d’origine  allemande.  Si  les  médecins  en  pos¬ 
session  d’une  clientèle  bien  établie  ont  lieu  d’être  satisfaits  de  leur  situation  pécuniaire, 
,  il  n  en  est  pas  de  même  des  débutants.  Il  faut  plusieurs  années  de  patience  et  de  persé¬ 
vérance  pour  arriver  à  se  faire  un  noyau  de  clientèle. 

Gomme  il  y  a  pléthore  médicale.à  New-Yoïlt  plus  que  partout  ailleurs,  on  ne  saurait 
conseiller  aux  jeunes  médecins  de  venir  s’y  établir,  d’autant  plus  que  les  Américains 
commencent  à  regarder  d’un  œii  médiocrement  favorable  les  nouveaux  arrivants.  Depuis 
peu,  ceux-ci  sont  soumis  à  de  nouveaux  examens  pour  pouvoir  exercer.  D’ailleurs,,  on 
exige  plus,  que  parle  pàsâé,  même  des  Américains,  au  point  de  Vue  dés  études. 

( béut.rhèd .  Wochï.,  n®  22. f  ' 

VIH  DE  CHASSAING  ( Pepsine  et  Diastasé).  Dyspepsie,  etc.,  etc. 


CAPSULES  DE  RAQUIN,  Copahu,  Copahivate'de  solide ,  Cubèbe,  Goudron,  Térébenthine, etc. 
à  15  capsules  contre  blennorrhagie,  3  à  9  contre  autres  affections.  Ni  odeur,  ni  renvois- 
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Puria.  —  imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24,  rue  Chauchat. 
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Sur  un  nouveau  traitement  rapide  de  la  PELADE.  —  Repousse  des  cheveux 
obtenue  par  l’application  du  môme  traitement  sur  une  plaque  de  calvitie 
datant  d’un  an  et  d’origine  non  peladique. 

Par  A.  Morel-Lavallée,  ancien  chef  de  clinique  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

On  sait  de  quelle  façon  se  fait  usuellement  la  terminaison  de  la  pelade; 
au  moment  où  elle  va  guérir,  la  ou  les  surfaces  de  calvitie  éburnée  se 
recouvrent  lentement  d’un  fin  duvet  incolore  :  imperceptible  au  début,  puis 
plus  dense,  lequel  apparaît  d’abord  au  centre  de  l’aire  malade,  et  fera  pro¬ 
gressivement  place  à  des  cheveux  de  plus  en  plus  colorés,  de  plus  en  plus 
gros,  de  plus  en  plus  adhérents.  Gette  guérison  se  fait  attendre  de  longs 
mois,  parfois  des  années,  tout  au  moins  de  longues  semaines  dans  les  cas 
heureux  et  bien  traités. 

Or,  je  crois  être  aujourd'hui  sur  la  voie  d’un  traitement  qui,  au  moins 
dans  certaines,  formes  données  de  la  maladie  pour  lesquelles  seules  je  l’ai 
jusqu’ici.mis  en  usage,  permette  de  se  rendre  maître  de  cette  affection 
ennuyeuse  et  affichante  dans  l’espace  de  quelques  semaines,  de  deux  à  trois 
semaines  pour  un  cas,  le  plus  heureux  qu’il  m’ait  été  donné  d’observer. 


FEUILLETON 


Salons  de  1892. 

C’est  par  suite  de  circonstances  indépendantes  de  notre  volonté  que  nous  parlons 
tardivement  des  Salons  de  1892,  si  près  de  leur  fermeture  que  nous  ne  leur  consacre¬ 
rons  qu’un  seul  article. 

Aussi  bien  les  toiles  se  rapportant  à  des  sujets  médicaux  sont-elles  de  plus  en  plus 
rares  et  il  n’y  a  plus  de  ces  scènes  à  effet  qui  attiraient  jadis  l’attention  du  public. 

M  Bellery-Desfontaines  a  peint  la  Centre-Visite  de  l’interne,  décoration  pour  l’hôpital 
de  là  Charité.  Dans  une  longue  salle  où  se  voient  les  deux  files  de  lits  sans  rideaux,  l’in¬ 
terne  se  penche  sur  la  poitrine  d’un  malade  qu’il  ausculte.  La  tonalité  générale  est  grise 
et  l’ensemble  un  peu  froid.  Mais  peut-être  l’auteur,  sur  le  conseil  d’un  de  ses  collègues, 
a-t-il  voulu  faire  comprendre  à  l’Administration  qu’elle  pouvait  bien  faire  accompagner 
l’interne  qui  fait  sa  contre-visite  par  un  quelconque  de  ses  nombreux  serviteurs. 

C’est  aussi  pour  l’hôpital  de  la  Charité  que  M.  Olivié-Bon  a  peint  Au  Laboratoire, 
scène  de  vivisection  suffisamment  émouvante  pour  les  âmes  sensibles,  où  on  retrouve 
l’interne  avec  sa  calotte  professionnelle.  La  clinique  et  le  laboratoire  sont  donc  mis  en 
parallèle  et  sur  un  pied  d’égalité;  encore  heureux  que  les  peintres  choisis  par  nos  con- 
Tome  LUI.  —  Troisième  série,  75 
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Voici  comment  je  procède  :  Après  lavage  antiseptique  des  régions  dénu¬ 
dées,:  j’y  pratique  unie  scarification  très  légère  et  superficielle,  puis  j’y 
applique  une  couche  do  pommade  qui  doit  rester  en  place  de  deux  à  douze 
ou  même  vingt-quatre  heures.  Cette  opération  est  répétée  tous  les  huit 
jours  au  moins.  Je  n’ài,  jusqu’ici,  eu  recours  à  aucune  épilation  adjuvante. 

Les  diverses  substances  antiseptiques  ou  irritantes  essayées  par  moi 
(sublimé,  phénol,  soufre,  chlorate  et  nitrate  de  potasse)  n’ont  pas  encore 
suffisamment  fait  leurs  preuves  pour  que;  je  me  croie  autorisé  déjà  à  pré¬ 
coniser  de  préférence  telle  ou  telle  formule.  Toutefois,  j'ai  cru  devoir 
publier- ces  données,  autant  pour  prendre  date  que  pour  permettre  aux 
médecins  qui  voudraient  en  faire  l’essai,  d’expérimenter  dès  à  présent  la 
méthode  dont  je  parle  ;  e’est  ainsi  que  je  peux,  outre  les  observations  qui 
me  sont  personnelles,  citer  déjà  à  l’appui  de  cette  méthode  une  série  de 
trois  autres  cas  heureux  provenant  de  mon  collègue  et  ami  le  docteur 
Clado;  chef  de  clinique  à  la  Faculté,  lequel  a  eu  l’occasion,  dans  sa  propre 
clientèle,  de  soigner  trois  pelades  avec  suceès  d’après  mes  indications. 
J’attache  une  grande  importance  à  la  scarification.  (t):  destinée,  d’après 
moi,  à  faciliter  la  pénétration  dans  la  peau  des  substances  médicamen¬ 
teuses. 

Je  n’ai  mis,  jusqu’ici,  ce  traitement  en  usage  que  dans  des  cas  de  pelades 
en 1  aires ;  rondes  et  circonscrites ,  à  forme  plus  nettement  parasitaire, 
semble-t-il,  par  opposition  aux  vastes  pelades  dites  trophoneurotiques  et 
occupant,  par  exemple,  tout  le  territoire  du  nerf  sous-occipital.  De  même, 
je  n’ai  encore  qu’une  pelade  de  la  barbe  soumise  à  ce  mode  d’intervention. 

En  tout  cas,  pour  les  pelades  mises  ainsi  en  traitement  à  la  période 
éburnée,  voici  ce  que  j’ai  observé  :  Au  bout  de  deux  scarifications,  je  veux 
dire  huit  jours  après  la  seconde,  en  tout  cas  huit  jours  après  la  troi¬ 
sième  séance  opératoire,  — -  au  lieu  de  voir  poindre  sur  la  surface  malade 


(4)  Nous  trouvons  d’ailleurs,  dans  Celse,  que  la  pelade  était  déjà  traitée  par  les  scari¬ 
fications  dans  l'antiquité.  (Voyez  Thèse  de  H.  Foulard,  Paris,  1886.) 


frères  ne  nous  aient  pas  représentés  la  clinique  vaincue  par  le  laboratoire.  Cette  belle 
image  allégorique  sera  certainement  le  clou  d’un  des  prochains  Salons. 

Mlle  Cornillac  a  exposé  au  Champ-de-Mars  un  Panneau  décoratif  pour  la  Faculté  de 
médecine  de  la  ville  de  Lyon;  la  composition  est  large,  le  dessin  sûr  et  les  portraits  de 
nos  maîtres  lyonnais  suffisamment  ressemblants.  Malheureusement,  des  jeunes  femmes 
habillées  en  Grecques  font  toujours,  auprès  d’hommes  en  redingote  d’une  tenue  sévère, 
un  singulier  èffet;  mais  c’est  un  défaut  qui  tient  au  genre  lui-même  et  qu’il  ne  dépen¬ 
dait  pas  du  peintre  d’éviter. 

Nous  n’avons  plus  guère  à  signaler  que  des  portraits.  En  tête,  on  doit  citer  celui  que 
M®15  X.  Brouardel  a  fait  de  notre  maître,  Monsieur  le  professeur  P...;  ressemblance 
et  couleur,  tout  est  à  louer  dans  cette  tôile. 

Les  mêmes  éloges  conviennent  à  l’envoi  de  M.  Yvon;1  impossible  de  mieux  rendre  la 
finesse  narquoise'  qui;  est  l’expression  dominante  dé  la  physionomie  de  Monsieur  le  pro¬ 
fesseur  Peter. 

M.  Ouvié-Bon,  déjà  nommé,  nous  présente  le  Docteur  A.  M...  en  déshabillé  et  nous 
prouve,  par  cette  toile,  qu’il  ne  s’est  pas  condamné  au  gris  à  perpétuité.  Puis,  quand 
nous  aurons  cité  le  joli  portrait  du  Docteur  Watumez,  par  M.  Yperman,  nous  en-  aurons-  à 
peu  près  fini  avec  les  sujets  «  médicaux  »  des  Salons  dé  1892. 

Ou  du  moins,  quel  oubli  nous  allions  commettre!  il  ne  nous  restera  à  mentionner 
qu  une  scène  émouvante  :  La  Transfusion  du  sang  de  chèvre,  tableau  de  M,  J.  AdlerI 
jeune  tuberculeusey'encôre  en  fort  bon  état,  est  déposée  sur  un  brancard1  dans  un  labo- 
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le  fin  duvet  incolore  qui  vient  transitoirement  précéder  la  repousse  des" 
cheveux,  j  ai  vu  se  produire  ceci  :  l’aire  peladique  n’est  plus  ivoirine:  elle 
présente  un  piqueté  noirâtre  dû  à  la  saillie  des  bulbes  pileux  devenus  visi¬ 
bles;  en  outre,  elle  est  traversée  çà  et  là  par  quelque  trois  ou  quatre  che¬ 
veux  qui  ont  poussé  avec  leur  couleur  normale  et  leur  aspect  normal  ;  c’est- 
à-dire  qu’ils  sont  dores  et  déjà  colorés,  réguliers,  non  moniliformes  et 
bien  adhérents.  Leur  croissance  a  été  tellement  rapide  qu’en  un  laps  de 
temps  de  huit  jours  ils  ont  pu  pousser  d’abord,  puis  acquérir  une  longueur 
—  variable  pour  chacun  d’eux  -  de  3  à  5  millimètres. 

De  là  résulte  que  la  zone  peladique  étant,  non  plus  éburnée,  mais  gra¬ 
nitée  de  noir  et  traversée  par  quelques  poils,  ne  présente  plus  son  as¬ 
pect  blanc  luisant,  tranchant  sur  le  voisinage,  mais  offre  l 'apparence  d'une, 
alopécie  en  clairière.  J’ai  été  assez  heureux  pour  obtenir  ce  résultat  au  bout 
de  quinze  jours  (1)  dans  un  cas  que  j’ai  pu  faire  voir  à  M.  E.  Besnier  et  à 
M.  Doyon.  Bien  que  ces  cheveux  de  nouvelle  venue  croissent  un  peu  ça  et 
là  sur  la  plaque,  il  arrive  toutefois,  souvent,  qu'ils  apparaissent  concentri¬ 
quement,  poussant  de  la  périphérie  au  centre.  Ce  fait  a  son  importance, 
attendu  que  cette  repousse  à  évolution  centripète  —  si  elle  était  commu¬ 
nément  observée  —  permettrait  de  préjuger,  d’espérer  au  moins  que  le  pro¬ 
cessus  curatif  se  fait  à  la  périphérie  avec  son  maximum  d’intensité,  -r  et 
en  tout  cas  que  le  defluvium  cesse  rapidement  à  la  limite  de' la  lésion,  — 
à  plus  forte  raison  que  la  maladie  doit,  dès  -ce  moment,  avoir  :perdu  sa 
force  d’extension  et  de  contagiosité. 

Chez  un  malade  en  cours  de  traitement  et  touchant  à  la  guérison  avec 
les  procédés  classiques,  j’ai  pu,  en  appliquant  la  méthode  ci-dessus,  hâter 
considérablement  la  repousse  qui,  là,  s’est  faite  au  moyen  du  fin  duvet 
incolore  usuel,  lequel  a  simplement  poussé  plus  vite,  plus  dru  et  plus 
foncé. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  : 


(1)  Et  en  moins  de  six  jours  chez  une  malade  en  cours  de  traitement. 


raloife  et  reçoit  dans  le  bras  gauche  le  sang  fourni  par  un  pauvre  animal  lié  sur  upe 
table.  Et  dire  que  le  sujet  n’est  déjà  plus  d’actualité  ! 

Que  l’on  nous  pardonne  les  oublis  que  nous  avons  pu  commettre,  mais  la  place  et  le 
temps  nous  manquent  et  nous  devons  nous  borner  à  une  rapide  revue. 

Parmi  les  envois  des  maîtres,  nous  devons  citer  d’abord  la  Figure  nue  de  M.  Hennsr, 
toujours  jolie,  mais  toujours  la  même,  et  Le  Secret  de  M.  Agache  (Champ -de-Mars) 
qui  se  répète  trop  aussi,  tout  en  peignant  des  figures  d’un  bien  grand  caractère. 
Trop  de  noir  dans  les  Bretonnes  de  M.  Stevens  (Champ-de-Mars),  et,  par  contre,  les 
couleurs  les  plus  agréables  dans  la  Bourriche  de  prunes  de  Mme  M.  Lemaire,  qui  féra 
mieux  de  s’en  tenir  au  genre  dans  lequel  elle  peut  espérer  garder  là  première  place  que 
de  se  lancer  dans  la  peinture  allégorique,  comme  dans  le  Char  des  Fées. 

Que  dire  de  l’Hiver  de  M.  Pu  vis  de  Cha  vannes?  que  c’est  parfait,  sublime  pour  les  uns 
et  que  les  autres  n’y  comprennent  rien?  Pour  notre  part,  jamais  on  ne  nous  fera 
admettre  que,  dans  la  peinture  décorative,  on  puisse  négliger  le  dessin  et  faire  venir 
au  premier  plan  une  mer  qui  occupe  le  fond  du  tableau.  Ce  qu’il  y  a  de  plus  regret¬ 
table,  c’est  que,  devant  le  succès  du  chef  de  l’école,  les  Sous-Puvis  foisonnent,  et 
qu’ils  atteignent  des  effets  auxquels  on  ne  peut  guère  donner  que  l’épithète  de  comiques. 
Patience,  tout  ce  qui  est  mode  passe,  et  nous  sommes  peut-être  plus  près  qu’on  ne  le 
croit  de  voir  la  couleur  et  le  dessin  reprendre  faveur,  même  dans  les  grands  tableaux. 

C’est  un  Paysage  pour  une  décoration  d’atelier  qu’a  peint  M.  Le  Liepvre.  On  peut  dire 
que  c’est  un  des  plus  beaux  envois  faits  au  Salon  des  Champs-Elysées.  Dans  le  calme 
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1°  Que  la  durée  et  l’évolution  de  la  pelade  telles  que  nous  les  connais¬ 
sions  sont  susceptibles  d’être  modifiées  de  fond  en  comble,  et  ce,  au  grand 
bénéfice  des  malades,  au  grand  dam  des  théories  exclusives  ayant  cours 
aujourd’hui  sur  la  pathogénie  de  cette  affection  ; 

2°  Que  la.  pelade  n’est  pas  forcément  la  maladie  cyclique  que  Ton  croyait 
être,  mais  qu’au  contraire,  il  est  possible  d’enrayer  son  évolution,  même 
dès  le  début,  au  moins  pour  un  très  grand  nombre  de  cas; 

3°  Qu’en  admettant  que  nous  dussions  réserver  les  formes  cliniques  dont  , 
nous  ne  nous  sommes  pas  encore  occupé  (!),'•  nous  possédons  des  moyens 
thérapeutiques  nous  permettant  d’attaquer  la  pelade,  avec  espoir  de  réus¬ 
site,  dans  n’importe  laquelle  de  ses  périodes; 

4°  Les  formes  à  allure  trophoneurotique  et  à  évolution  prolongée,  si  elles 
sont  les  plus  graves,  sont  aussi  de  beaucoup  les  plus  rares  et  les  moins  im¬ 
portantes  au  point  de  vue  social,  puisque  leur  contagiosité  semble  être 
quasi-nulle.  Si  elles  devaient  rester  jusqu’à  nouvel  ordre  au-dessus  des 
ressources  de  l’art,  la  thérapeutique  n’en  aurait  pas  moins  réalisé  un 
sérieux  progrès  en  arrivant  à  guérir  rapidement  la  forme  commune. 

Comment  agit  le  traitement  tjue  nous  proposons?  Est-ce  par  révulsion? 
—  Assurément  non,  car  notre  scarification  est  si  légère,  si  espacée,  si  super¬ 
ficielle  que  son  action  irritative  est  nulle,  si  on  la  compare  à  celle  due  aux 
applications  de  vésicatoires  emplastiques  ou  liquides,  à  plus  forte  raison 
d’acide  acétique, 

Sèrait-ce  donc  à  titre  d’antiseptique?  —  Peut-être,  mais,  en  tout  cas,  son 
action  pe  se  borne  pas  là,  et  de  cela  voici  la  preuve  :  la  femme  de  mon 
client,  cité  plus  haut,  avait  au-dessus  dti  front,  un  peu  en  arrière  de  la 
bordure  du  cuir  chevelu,  une  plaque  de  calvitie  remontant  à  douze  ou  dix- 
huit  mois;  la  peau  s’y  montrait  blanche,  sans  un  poil,  mais  comme  ehagri- 


(1)  Notamment,  peut-être,  la  variété  dite  pseudo-tondante  qui  parait  comporter  des 
altérations  spéciales  et  plus  profondément  situées  du  système  pileux. 


du  soir  commençant,  un  coteau,  couvert  d’arbres,  se  reflète  dans  une  rivière,  tandis  qu'à 
droite  des  vaches  ruminent  paisiblement  dans  un  verger.  L’ensemble  de  la  composition 
est  de  la  plus  grande  harmonie  et  semble  voilé  d’uu  léger  brouillard  qui  fait  le  plus 
heureux  effet.  M.  Le  Liepvre  promet  d’ètre  digne  de  son  maître  Harpignies. 

Parmi  les  paysages,  signalons  encore  le  Guichet  ( Seine-et-Oise )  peint  par  M.  Massias, 
et  notons,  pour  en  déplorer  la  couleur,  le  Chemin  de  Grez  de  M.  Sirley  (Champ  de- 
Mars).  Evidemment,  il  peut  être  très  impressionniste  de  peindre  un  arbre  en  violet;  mais, 
si  l’on  peut  s’exprimer  ainsi,  c’est  une  impression  purement  objective  qui  n’a  rien  à 
faire  avec  la  réalité. 

Que  de  portraits,  et,  on  peut  dire,  que  de  bons  portraits!  Celui  de  Monsieur  Renan, 
par  M.  Bonnat  est  une  page  d'histoire,  et  sa  place  est  forcément  indiquée  dans  une  col¬ 
lection  nationale.  Impossible  de  mieux  rendre  la  physionomie  du  célèbre  philosophe  qui 
serait  si  laid  si  une  haute  intelligence  ne  parvenait  à  transfigurer  les  traits  les  plus 
vulgaires.  Et  le  por  trait  du  Docteur  Reclus,  par  M.  Bonn  es,  nous  avions  omis  de  le  citer 
et  cependant  c’est  une  des  œuvres  remarquables  du  Salon;  on  y  retrouve  la  manière  de 
M.  Bonnat,  dont  l’auteur  est,  du  reste,  l'élève. 

Toujours,  pour  rester  dans  les  portraits,  nous  devons  une  mention  à  la  jeune  femme 
blanc  sur  blanc  de  Mlle  Godin,  et,  parmi  les  miniatures,  aux  envois  de  MUe  J.  Contal.  de 
Mme  Chéron  et  de  Mrao  H.  Richard.  En  présence  des  œuvres  de  ces  peintres,  qui  unissent 
le  charme  de  la  couleur  à  la  sûreté  du  dessin,  on  ne  peut  s’étonner  de  voir  la  mod® 
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née,  un  peu  durcie,  quasi-cicatricielle.  Ce  fait  avait  pour  origine  la  pression 
constante,  a  la  môme  place,  d’une  épingle  à  cheveux  terminée  par  un  joyau 
gros  et  pesant  qui  appuyait  toujours  au  même  endroit,  en  raison  du  mode 
invariable  de  coiffure.  Cette  dame  me  demanda  avec  une  telle  insistance 
d  essayer  là  le  traitement  qu’elle  voyait  réussir  à  son  mari,  que,  par  pure 
complaisance,  je  crus  pouvoir  accéder  à  son  désir.  Quel  ne  fut  pas  mon 
étonnement  de  voir  hientôt,  sur  cette  plaque  glabre,  repousser  quelques 
cheveux  déjà  blonds  et  de  diamètre  normal,  très  bien  adhérents,  mais 
épars  et  encore  rari  nantes!  Il  est  bien  évident  qu’il  s’agissait  là  d’une 
usure  traumatique  des  poils,  avec  sans  doute  plus  ou  moins  d’inflamma¬ 
tion,  compression,  anémie  ou  atrésie  (en  tout  cas  non  destruction)  de  leurs 
follicules,  et  que  mon  intervention  n’avait  pas  ici  à  antisepsier  un  pro¬ 
cessus  infectieux. 

Etant  donné  l’importance  de  la  question  du  terrain  (neuropathique)  sur 
lequel  se  cultive  le  germe  peladique,  on  peut  se  demander  si,  dans  le  trai¬ 
tement  d’une  pelade  à  plaques  multiples,  l’heureux  résultat  obtenu  sur  une 
ou  plusieurs  plaques,  —  ou  simplement  l’irritation  effectuée  sur  une  ou  plu¬ 
sieurs  plaques  ne  pourrait  pas,  —  suivant  un  mécanisme  réflexe,  —  exercer 
une  action  eutrophique  sur  l'ensemble  des  placards  alopéciques  dus  à  la  ma¬ 
ladie.  Cette  supposition  était  d’autant  plus  permise  que,  dans  la  pelade,  il 
se  fait,  outre  l’alopécie  absolue  en  aires ,  un  defluvium  capillith  diffusé  par 
tout  le  cuir  chevelu.  Mais  cette  hypothèse  ne  saurait  être  admise  pour  tous 
les  cas,  attendu  que,  dans  les  essais  que  je  tente  actuellement,  je  fais  ce 
que  je  pourrais  appeler  l’hémitraitement,  un  certain  nombre  des  plaques 
malades  restant  soumises  à  l’expectation  ou  aux  divers  traitements  clas¬ 
siques  :  —  L’amélioration  rapide  né  se  produit  qu’aux  placards  soignés  par 
le  procédé  nouveau. 

Que  si  quelque  esprit  inquiet,  ou  peu  au  courant  des  procédés  thérapeu¬ 
tique^  ou  antiseptiques  aujourd’hui  en  usage,  venait  à  nous  objecter  le 
danger  de  scarifier  le  cuir  chevelu,  principalement  dans  un  milieu  hospita¬ 
lier  ou  susceptible  de  contamination  érysipélateuse,  nous  répondrions  sim- 

abaudonner  les  mièvreries  sans  vigueur  de  M.  Landerset  qui  tendent  à  faire  de  la  mi¬ 
niature  un  art  secondaire. 

Et  la  peinture  d’histoire,  et  les  marines  et  la  peinture  de  genre  !  Nous  devrions,  pour 
ne  parler  que  des  toiles  les  plus  remarquables,  nous  borner  à  une  simple  énumération 
sans  intérêt,  et  préférons  terminer  de  suite  cette  rapide  revue  que  nous  n’avons  écrite 
qu’afin  de  ne  pas  laisser  perdre  la  tradition  du  Salon  de  l’Union  médicale. 

Nous  nous  rattraperons  l’année  prochaine.  P.  Noreck. 

Traitement  des  taches  cicatricielles  de  la  cornée. 

De  Wecker  et  Landolt. 

Parmi  les  médicaments  qu’on  a  le  plus  vanté  contre  les  taches  de  la  cornée,  les  insuf¬ 
flations  de  calomel  et  la  pommade  au  précipité  rouge  semblent  réussir  le  mieux.  Pour 
les  malades  qu’on  ne  peut  surveiller  de  près,  les  instillations  de  teinture  d’opium  éten¬ 
due  de  son  volume  d’eau  distillée,  faites  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours,  sont  géné¬ 
ralement  d’un  effet  salutaire.  En  cas  de  phénomènes  inflammatoires  provoqués  par  l’em¬ 
ploi  de  ces  remèdes,  on  se  hâte  d’en  interrompre  l’usage.  —  S’il  s’agit  d’opacités  dues  à 
un  dépôt  de  sels  métalliques  dans  la  trame  de  la  couche  épithéliale  de  la  cornée,  on  peut 
tenter  l’abrasion  de  cette  couche,  ou  même  des  parties  les  plus  superficielles  de  la  cornée. 
Mais  si  les  dépôts  métalliques  ont  eu  lieu  dans  les  parties  profondes  de  cet  organe,  ils 
sont  à  peu  près  inaccessibles  à  nos  moyens  thérapeutiques,  et  c’est  le  cas  de  songer  à 
l’établissement  d’une  pupille  artificielle,  pour  accroître  la  vision.  —  N.  G. 
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plèment  ceci  :  quelle  surface  est-il  plus  facile  d’antisepsier  qu’une  plaque 
de  pelade,  où  la  peau  est  glabre,  lisse,  polie,  unie  comme  l'ivoire,  et  qui, 
seule,  sera  scarifiée?  Et,  d’ailleurs,  est-ce  que  journellement,  à  l’hôpital 
Saint-Louis,  on  ne  scarifie  pas  des  lupus  de  la  face,  voire  du  cuir  chevelu, 
sans  être  arrêté  par  une  crainte  qui  n’a  plus  guère  de  raison  d’être  aujour¬ 
d’hui?  Est-ce  que  le  raclage  du  cuir  chevelu  trichophytique,  actuellement 
en  faveur,  n’est  pas  autrement  «  offensant  »  pour  la  peau  du  crâne?  Pour¬ 
quoi  cinq  ou  six  traits  de  scarificateur  léseraient- ils  plus  gravement  la 
peau  que  les  vésicatoires  Bidet  répétés?  D’ailleurs,  disons,  pour  terminer, 
-que  jamais  une  complication  de  cet  ordre  ne  s’est  produite  entre  nos  mains 
sur  les  malades  de  la  clinique  de  Saint-Louis,  auxquels  nous  pouvons 
depuis  quelques  semaines  appliquer  notre  traitement,  grâce  à  la  haute 
libéralité  scientifique  de  notre  cher  maître,  le  professeur. Fournier. 
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Dictionnaire  de  botanique,  par  H.  Bâillon,  dessins  de  A.  Faguet. 

Librairie  Hachette. 

Vient  de  paraître  le  quatrième  et  dernier  volume  du  dictionnaire  de  Bâillon.  L’ou¬ 
vrage  complet  forme  un  des  plus  beaux  spécimens  des  livres  de  fond  qu’un  médecin 
doit  avoir  dans  sa  bibliothèque.  Il  me  semble,  en  effet,  que,  pour  nous  autres  surtout,  la 
forme  dictionnaire  a  son  utilité,  lorsqu’il  s’agit  d’une  science  dite  «  accessoire  »  ou 
plutôt  auxiliaire  de  la  médecine.  Nous  ne  sommes  pas  botanistes,  nous  ne  pouvons 
encombrer  nos  rayons  des  manuels  médiocres  qui  nous  ont  servi  un  instant,  ou  des 
savants  traités  dans  lesquels  nous  ne  pouvons  que  nous  embrouiller  et  nous  perdre. 
Mais  il  nous  faut,  de  temps  à  autre,  un  aperçu,  un  renseignement  sur  des  faits  élé¬ 
mentaires  d’anatomie,  de  physiologie  végétale  que  nous  avons  oubliés,  ou  sur  un  détail 
de  haute  science  dont  l’utilité  surgit  tout  à  coup.  Nous  avons  donc  besoin  d’un  livre 
où  tout  est  réuni,  les  notions  élémentaires  et  les  faits  d’un  ordre  plus  élevé  ou  plus 
spécial;  un  livre  que  nous  puissions  consulter  sans  peine  et  sans  perte  de  temps,  sim¬ 
plement  guidés  par  l’alphabet.  Ge  livre  nous  est  utile  pour  la  pratique  de  notre  art,  et, 
au  besoin  pour  la  curiosité  de  notre  esprit,  qui  aime  à  se  reposer  quelquefois  de  ses 
travaux  habituels,  non  par  l’inaction  et  l’oisiveté,  mais  en  allant  à  la  découverte  par  des 
chemins  plus  rarement  explorés. 

C’est  ainsi  que  je  retrouve  de  vieux  souvenirs  en  lisant  l’article  Tige,  un  des  gros 
chapitres  de  ce  quatrième  volume.  J’y  note  au  passage  des  faits  que  j’ai  oubliés  depuis 
longtemps,  d’autres  que  je  n’ai  jamais  bien  sus,  et  qui  tous  m’intéressent.  La  tige,  qui 
n’est  pas  toujours  «  l’axe  ascendant  »  de  la  plante,  est  une  tige  aérienne ,  comme  le 
stipe  des  palmiers,  comme  le  tronc  ramifié  des  dicotylédones,  comme  la  tige  charnue 
des  plantesgrasses,  là.  tige  flstuleuse  appelée  chaume,  la  tige-  herbacée  qui  se  couche 
sur  le  sol  ou  grimpe  et  s’enroule  autour  des  autres  plantes  ;  ou  bien  elle  est  souterraine , 
comme  le  rhyzome  de  l’iris,  le  tubercule  de  la  pomme  de  terre,  le  bulbe  plein  des  col¬ 
chiques  et  des  safrans,  le  plateau  des  lis  et  des  jacinthes,  etc. 

La  ramification  de  la  tige  se  fait  par  le  développement  des  bourgeons  axillaires.  Sui¬ 
vant  le  nombre  et  la  situation  des  bourgeons,  les  branches  alternent  de  bas  en  haut, 
ou  bien  elles  sont  opposées,  décussées  ou  verticillées.  La  ramification  est  indéfinie  quand 
la  tige  se  continue  toujours  en  haut  par  son  bourgeon  terminal,  définie  quand  la  tige  se 
termine  par  une  fleur  qui  achève  son  évolution,  tandis  qu’un  ou  plusieurs  bourgeons 
sous-jacents  so  développent  en  branches  à  leur  tour.  Il  y  a  dichotomie  régulière  avec 
les  feuilles  opposées,  fausse  dichotomie  avec  les  feuilles  alternes.  Le  caractère  de  là 
ramification  peut  être  altéré  par  l’avortement  de  certains  bourgeons,  ou  par  un  phéno- 
paène  «  d  entrainement  »  qui  déguise  le  type  réel,  l’utie  des  feuilles  opposées  avec  $op 
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bourgeon  ou  le  bourgeon  seul  abandonnant  la  tige  à  une  certaine  distance  au-dessus  du 
point  normal. 

Passons  sur  les  caractères  essentiels  des  divisions  de  la  tige,  sur  sa  durée,  et  arrivons 
à  1  important  paragraphe  qui  décrit  son  tissu  :  au  premier  âge,  avec  ses  phytocystes- 
cellules  sans  différenciation  bien  marquée;  un  peu  plus  tard,  avec  l’épiderme,  la  zone 
du  parenchyme  cortical  primaire,  la  gaine  protectrice  des  faisceaux,  les  faisceaux 
fibreux  appelés  libériens  et  les  divers  éléments  du  faisceau  libéro-vasculaire  ;  enfin,  la 
moelle  ou  parenchyme  central  primitif.  Etant  connue  la  constitution  d’une  jeune  tige,  il 
devient  aisé  de  comprendre  l’origine  et  la  disposition  des  couches  dans  celles  qui  ont 
plusieurs  années,  et  qu’il  faut  examiner  successivement  dans  les  trois  grandes  divisions  { 
les  dicotylédones ,  avec  leurs  huit  couches,  épiderme,  liège  ou  suber,  sous-épiderme, 
parenchyme  cortical,  liber,  zone  génératrice,  bois,  moelle;  les  monocotylédones,  dont  la 
tige  ne  diffère  pas  profondément,  au  premier  âge,  de  celle  des  précédents;  les  acotylé - 
dones,  dont  les  phytocystes  se  modifient  sans  cesser  d’appartenir  à  la  catégorie  des  cel¬ 
lules,  comme  dans  les  mousses  (cryptogames  cellulaires),  ou  au  contraire  se  transfor¬ 
ment  en  faisceaux  fibro-vasculaires,  comme  dans  les  fougères,  les  lycopodiacées  avec 
leurs  vaisseaux  «  scalariformes  »,  etc. 

De  nombreux  dessins,  d’une  grande  finesse  et  d’une  clarté  parfaite,  aident  singulière¬ 
ment  à  comprendre  ces  descriptions  souvent  minutieuses;  de  telle  sorte  que  les  quinze 
grandes  pages  in-quarto,  sur  deux  colonnes,  que  Fauteur  a  consacrées  à  l’étude  de  la 
tige,  se  lisent  vite  et  avec  un  intérêt  soutenu. 

Dans  tout  l’ouvrage  abondent  les  dessins  et  les  belles  planches  en  couleur.  Aussi  lâ 
lecture  de  ses  divers  articles  est-elle  un  plaisir  pour  les  yeux,  comme  il  convient  à  un 
livre  où  sont  décrites  les  beautés  du  règne  végétal.  —  L.-G.  R. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Des  affections  du  nez  comme  cause  fréquente  de  l’asthme,  par  le  docteur 
Laviolette.  ( Union  mèd.  du  Canada,  vol.  V,  n°  11.)  —  Le  nez  à  l’état  pathologique  peut 
causer  les  attaques  d’asthme  de  deux  manières.  La  première  vient  du  rétrécissement  ou 
de  l’occlusion  des  fosses  nasales-,  soit  par  du  tissu  hypertrophié,  soit  par  des  polypes 
nasaux.  La  seconde,  amenée  par  une  maladie  de  la  membrane  pituitaire,  ou  dépen¬ 
dante  d’hypertrophies  ou  de  polypes. 

La  première  est  mécanique  et  réflexe  dans  sou  caractère;  la  seconde  est  purement 
réflexe. 

L’auteur  appelle  tout  particulièrement  l’attention  sur  ce  fait,  à  savoir  :  que  les  polypes 
et  le  tissu  hypertrophié,  quand  ils  amènent  l’asthme,  sont  situés  à  l’extrémité  postérieure 
des  cornets  du  nez.  Gomme  on  sait  que,  chez  les  personnes  atteintes  de  catarrhe  hyper¬ 
trophique,  les  attaques  d’asthme  sont  plus  fréquentes  la  nuit,  il  en  explique  le  méca¬ 
nisme  de  la  façon  suivante!  le  tissu  caverneux  étant  beaucoup  plus  épais  et  beaucoup 
plus  vasculaire  à  l’extrémité  postérieure  des  cornets  dans  la  position  du  repos,  la  gravi¬ 
tation  des  liquides  distend  et  grossit  cette  portion  des  tissus,  obstrue  les  fosses  nasales 
et,  passant  sur  ce  point  sensitif,  produit  l’irritation  réflexe  dans  le  poumon.  —  P.  N. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  28  juin  1892. —  Présidence  de  M.  Regnauld. 

M.  Berger  est  élu  membre  titulaire  par  54  voix  sur  78  votants. 

Gastro-entérostomie.  —  M.  Michaux  a  fait  récemment  la  gastro-entérostomie  chez  une 
femme  qui  portait  une  tumeur  de  la  région  épigastrique,  dure,  mobile  et  effleurant 
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l’ombilic.  Il  y.  avait  en  même  temps  des  vomi;ssements  sanglants,  du  mœlena  et  un  amai¬ 
grissement  considérable.  L’ouverture  du  ventre  montra  qu’il  s’agissait  d’un  cancer  du 
pylore  étendu  à  toute  la  petite  courbure.  La  gastrectomie  étant  impossible,  M.  Michaux 
anastomosa  la  face  postérieure  de  l’estomac  à  la  face  antérieure  de  la  première  anse  du 
jéjunum,  en  passant  à  travers  le  grand  épiploon.  Les  suites  ont  été  excellentes.  Actuel¬ 
lement,  il  n’y  a  plus  de  vomissements,  les  douleurs  ont  cessé,  la  malade  a  engraissé  de 
18  livres  en  un  mois  et  demi.  L’opération  a,  tout  entière,  été  faite  hors  du  ventre 
et  M.  Michaux  s’est  servi  du  procédé  de  Yon  Hacker. 

Opérations  sur  l'estomac.—  M.  Périer  lit  un  rapport  sur  des  travaux  relatifs  à.  la  pylo- 
roplastie  et  à  la  pylorectomie  envoyés  par  M.  Doyen.  Dans  3  cas  de  rétrécissements  non 
cancéreux  du  pylore,  M.  Doyen  a  fait  la  pylorôplastie,  un  seul  des  opérés  a  guéri.  Dans 
3  cas  de  cancer,  le  chirurgien  de  Reims  a  eu  recours  à  la  pylorectomie.  Une  résection  du 
pylore  avec  abouchement  direct  de  l’estomac  au  duodénum  a  été  suivie  de  mort.  Une 
malade  chez  laquelle  M.  Doyen,  après  résection  de  la  tumeur,  a  réuni  l’estomac  au  jéju¬ 
num,  vit  encore  aujourd’hui.  Dans  un  dernier  cas,  la  gastro-entérostomie  a  été  suivie  de 
mort,  un  petit  point  de  nécrose  s’étant  produit  au  lieu  d’application  des  sutures. 
M.  Doyen  rejette  l’emploi  de  la  suture  entrecoupée  et  se  sert  d’un  surjet  modifié.  Après 
avoir  passé  l’aiguille  trois  ou  quatre  fois,  on  rétrograde  en  passant  à  nouveau  le  fil  par 
dessus  le  point  qui  vient  d’être  fait.  Lorsque  le  degré  d’inanition  est  considérable,  on 
introduit  par  le  nez  un  long  tube  dans  l’estomac  et  le  duodénum,  et,  pendant  les  pre¬ 
miers  jours,  il  sert  à  nourrir  le  malade. 

Symphyséotomie.  —  M.  Tarnier  présente  une  femme  chez  laquelle  il  a  pratiqué  la  sym¬ 
physéotomie,  dans  Une  quatrième  grossesse,  pour  yn  bassin  rétréci.  La  malade  a  pu  avoir 
un  enfant  vivant  et  l’opération  n’a  entraîné  aucune  suite  fâcheuse. 

î légime  alimentaire.  —  M.  G.  Sêe  insiste  sur  ce  point  qu’en  se  plaçant  au  point  de  vue 
thermo-chimique,  il  n’existe  que  trois  aliments,  ce  sont  :  1°  les  albumines  qui  sont 
■azotées  et  se  transforment  incomplètement  en  urée;  2°  les  graisses;  3°  les  hydrates  de 
Carbone  (fécules  et  sucre)  qui  se  consument  entièrement  dans  le  corps. 

L’albumine  fournit  4,1  calories;  la  graisse,  9,3;  les  hydrates  de  carbone,  4,1  ;  l’al¬ 
cool,  7,3.  Les  aliments  dits;  minéraux  ne  sont  que  des  soutiens  de  l’édifice  minéral. 

La  ration  thermique  se  composait,  par  jour,  d’après  les  données  anciennes,  de  : 

118  grammes  d’albumine... ; =  540  calories. 

40  grammes  de  graisse.... ........  .=  440  — 

350  à  460  grammes  d’hydrates  de  carbone. .  =  1.845  — 

Total.........  2.825  calories. 

Ces  nombres  ont  été  complètement  modifiés  aujourd’hui,  d’après  les  observations 
sur  les  différentes  races  et  les  expériences  physiologiques  ;  la  dose  d’albumine  peut 
être  réduite  de  près  de  moitié  : 

60  à  70  grammes  d’albumine . ; .  =  270  calories. 

60  grammes  de  graisse. .... . . —  562  — 

494  grammes  d’hydrates  de  carbone .  =  2.026  — 

Total .  2.866  calories. 

L  albumine  a  donc  été  gaspillée.  On  peut  vivre  avec  des  rations  moitié  moindres  d’al- 
Bumine  en  remplaçant  la  différence  par  les  deux  autres  aliments,  à  la  condition  de  ne 
pas  aller  jusqu’au  bout. 

Quelque  minime  que  soit  la  ration  azotée,  elle  suffit  pour  remplir  l’acte  réparateur  et 
les  fonctions  musculaires.  Mais  dès  que  l’individu  est  à  la  portion  congrue  do  l’albu¬ 
mine,  l’épargne  de  ce  produit  devient  indispensable. 

Les  moyens  d’économie  sont  normalemént  les  graisses  et  les  hydrates  de  carbone, 
les  moyens  d épargne  accessoires  sont  l’alcool,  et,  en  outre,  un  produit  azoté,  la 
gélatine. 

Tous  les  corps  albumineux  sont  bien  loin  d’avoir  la  même  propriété  de  soutien  et  de 
réparation.  Les  meilleurs  sont  les  albumines  animales. 
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Les  albumines  végétales,  la  légumine,  le  gluten,  sont  à  peu  près  de  même  valeur; 
les  albumoses  de  la  digestion  et  les  peptones  surtout  n’ont  qu’un  pouvoir  auxiliaire 
d’épargne. 

Les  protéides,  c’est-à-dire  l’hémoglobine,  les  nucléo  albumines,  les  mucines,  les 
nucléines  se  dédoublent  et  donnent  naissance  à  des  produits  très  variés. 

Pour  être  nourrissante,  une  substance  doit  fournir,  par  rapport  à  son  poids  et  son 
volume,  la  plus  grande  quantité  possible  de  principe  nutritif;  le  principe  nutritif, 
comme  on  sait,  c’est  l’élément  thermogène.  La  deuxième  condition  que  doit  remplir  un 
aliment,  cest  de  produire  la  satisfaction  du  goût  et  de  la  faim,  sans  provoquer  trop  vite 
le  sentiment  de  satiété. 

Outre  leurs  qualités  nutritives  et  sensationnelles,  les  aliments  en  doivent  présenter 
deux  autres,  c’est  la  digestibilité  stomacale  ét  l’absorption  intestinale. 

La  digestibilité  des  aliments  relève  de  la  faculté  de  se  mettre  en  contact  avec  le  suc 
gastrique  ;  c’est  ce  qui  a  lieu,  en  général,  pour  les  aliments  liquides,  comme  le  lait  et  les 
œufs,  coagulables  ou  non,  pour  les  viandes  ramollies  ou  divisées;  mais  la  digestibilité 
chimique  ainsi  comprise  n’est  pas  absolue,  car  il  est  des  aliments  très  compacts,  les  œufs 
durcis,  par  exemple,  qui  peuvent  être  digérés  finalement,  sinon  dans  l’estomac,  mais 
dans  l’intestin.  . 

La  durée  du  séjour  dans  l’éstômac  n’est  pas  non  plus  une  cause  définitive  d’indigesti- 
bilité. 

L’assimilabilité  ou  l’utilisation  des  aliments  dans  l’intestin  ne  correspond  pas  exacte¬ 
ment  à  leur  digestibilité  gastrique.  Les  aliments  les  plus  complètement  assimilables  et 
absorbables  sont  la  viande,  les  œufs,  le  fromage  et  les  hydrates  de  carbone  débarrassés 
de  leurs  enveloppes  de  cellulose. 

Dans  les  végétaux,  les  parties  qui  profitent  le  moins  relativement  sont  les  albumi- 
nates,  et  surtout  les  composés  amides;  les  fécules  sont  totalement  absorbées  et  les 
graisses  en  grande  partie. 

Cette  assimilation  sélective  se  fait  dans  l’intestin,  même  quand  l’estomac  est  supprimé 
chimiquement  par  la  maladie.  Mais,  il  est  une  condition  indispensable  pour  obtenir  cette 
Çorce  compensatrice  de  l’intestin,  c’est  le  mode  de  préparation  des  .aliments.  On  n’y 
arrive  qu’à  l’aide  des  viandes  crues,  des  œufs,  du  lait,  du  tissu  cellulaire  bien  cuit,  quel- 
fois  la  mie  de  pain  blanc.. 

La  digestion  intestinale  ne  se  fait,  dans  les  maladies  de  l’estomac,  que  quand  les  ali¬ 
ments  sont  à  l’étal  de  division;  une  alimentation  vulgaire  amène  la  déchéance;  l’amai¬ 
grissement  a  lieu  alors  par  suite  de  l’absence  de  digestion  ou  d’assimilation  intestinale, 
et  si  la  maladie  stomacale  s’accompagne  d’anorexie. 

'  Quand,  enfin,  l’intestin  élimine  rapidement  son  contenu,  il  n’y  a  plus  ni  digestion  ni 
absorption;  or,  cette  irritabilité  intestinale  tient  ou  à  des  aliments  dits  rafraîchissants, 
à  des  boissons  dites  tempérantes  ou  à  une  lésion  intestinale  diarrhéique  ou  ulcéreuse. 
Dans  ces  cas,  tout  est  à  changer,  le  régime  et  les  boissons,  et  l’intestin  est  à  réparer 
préalablement. 


COURRIER 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Boultier  (de 
Paris). 

VIN  DK  CHASSAING  ( Pepsine  et  Biastase).  Dyspepsie,  etc.,  etc. 
CONSTIPATION.  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

ANTI-ASTHMATIQUES  BARRAL.  —  Papier  et  Cigares,  Efficacité  Constante  contre  les 
accès  d’asthme  et  contre  la  toux  causée  par  les  affections  diverses  des  voies  respiratoires  * 

Fin  du  Tome  LUI  (Troisième  Série.) 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 
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Syphilis.  —  tertiaire  du  testicule,  Fournier, 
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